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 UVOD 
Zdravstvena nega je znanost in umetnost1, ki se odraža v vzajemnem odnosu med 
izvajalcem zdravstvene nege in pacientom (Idczak, 2007). Kot znanstvena disciplina se 
ukvarja z teorijo, prakso in raziskovanjem s katerim ohranja lastno eksistenco in razvoj. 
V zadnjih letih je viden občuten razvoj na akademskem področju, ki ima pozitivne učinke 
v klinični praksi (Clark in sod., 2003). 
 
S teorijo zdravstvena nega zagotavlja organiziran, sistematičen, empiričen in logičen 
pogled na znanje, ki ga kader v zdravstveni negi kot izrazito aplikativni zdravstveni 
disciplini potrebuje za kakovostno izvajanje prakse, izobraževanja in raziskovanja za 
dobrobit ljudi, družin in družbe kot celote (Chinn in Kramer, 2008). Tschudin (2004) 
govori o umetnosti izvajanja zdravstvene nege, ki se odraža skozi nenehno etično 
presojanje in udejanjanje moralnega razmišljanja v praksi kaj je za paciente najboljše ali 
primerno in to usklajevati z doktrino in strokovnimi smernicami. Avtorica poudarja, da 
vse moralne in etične odločitve temeljijo na vrednotah, ki se lahko odražajo kot skrb, 
prepričanja, stališča, ustvarjalnost, izkustvo in vedenje. 
 
Donik (2006) in Ramšak Pajk (2007) poudarjajo, da so spremembe v klinični praksi 
zdravstvene nege posledica vedno večjih zahtev, pričakovanj ljudi in strokovnega kadra 
po kakovostni in profesionalni storitvi zdravstvene nege. Omenjeni avtorici tudi navajata, 
da se mora skladno z razvojem metod zdravljenja v medicini in napredku informacijskih 
znanosti tudi zdravstvena nega znotraj lastnega jedra znanja in potreb razvijati in 
napredovati kot avtonomna znanstvena disciplina. Skela Savič in Pagon (2007) navajata, 
da mora biti v procesu uvajanja sprememb zagotovljena kontinuiteta, ki zajema vodstvo, 
organizacijske strukture, organizacijsko kulturo, timski pristop in informacijsko 
tehnologijo. Avtorici v svoji raziskavi ugotavljata, da je sposobnost spoprijemanja s 
spremembami ključnega pomena za kakovost dela pri vodenju zdravstvenih organizacij 
in strokovnemu delu na področju zdravstvene nege.    
 
Zato vztrajen razvoj in napredek v zdravstveni negi od strokovnega kadra predvideva 
znanje, avtonomnost, fleksibilnost, sposobnost odločanja, spretnost, kritične presoje, 
veščine, pripravljenost in usposobljenost za kooperacijo v procesih spreminjanja in 
izboljševanja te profesije, ki vedno bolj aktivno utemeljuje in dokazuje svojo 
avtonomnost pomembno za lastno strokovno refleksijo in presojo z namenom 
neprestanega izboljševanja prakse (Clark in sod., 2003; Donik 2006; Kadivec in sod., 
2013). 
 
Za izobraževanje v zdravstveni negi je poglavitnega pomena dejstvo, da se predhodno 
zahteva splošno izobraževanje v trajanju 13 let in redno poklicno dodiplomsko 
izobraževanje s kliničnim usposabljanjem v trajanju najmanj treh let ali 4.600 ur 
teoretičnega in praktičnega usposabljanja. Pri tem mora delež teoretičnega dela 
predstavljati najmanj tretjino in delež kliničnega usposabljanja najmanj polovico 
celotnega študija (Bologna Process Implementation Report, 2012; Bolonjski Process 
2013; The Bologna Process and the European Higher Education Area, 2013) v katerem 
                                                 
1 Umetnost: dejavnost, katere namen je ustvarjanje, oblikovanje del estetske vrednosti; dejavnost, ki zahteva 
spretnost, znanje na področju, kot ga izraža prilastek, na primer slikarstvo, glasba in druge umetnosti 
(Slovar Slovenskega knjižnega jezika; Slovenska akademija znanosti in umetnosti, 2014, str. 820).  
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so študentom lahko mentorji le medicinske sestre z najmanj dodiplomsko visokošolsko 
ali univerzitetno izobrazbo, ki morajo biti usposobljene za izvajanje mentorske vloge in 
upoštevati strokovne smernice ter doktrino zdravstvene nege (Jokelainen in sod., 2011). 
 
V kliničnem okolju, kjer poteka praktični del študija zdravstvene nege so razmere zelo 
nepredvidljive in relativno manj nadzorovane s strani kliničnega mentorja v primerjavi s 
simulacijskimi vajami v kabinetu, saj ni mogoče kontrolirati posameznih okolij 
zdravstvenih organizacij, navad in delovne etike osebja, moralnih načel ter vedenja 
pacientov in njihovih najbližjih. Za študente so ti naravni družbeni pojavi v institucijah 
lahko ovira pri kakovostnem usposabljanju, ker ga naredijo zahtevnejšega, nestabilnega 
in manj predvidljivega. Dejstvo je, da morajo biti identificirani vsi faktorji in elementi 
kliničnega okolja, ki lahko vplivajo na potek uspešnosti kliničnega usposabljanja za 
obvladovanje in usmerjanje učenja študentov (Koontz in sod., 2010).  
 
Pri zagotavljanju kakovosti je potrebno sodelovanje vseh zaposlenih v organizaciji, kjer 
je potrebno nenehno učenje, zaradi izvrševanja nalog s ciljem opravljanja dela brez napak 
in usposabljanjem novega kadra (Svetlik in Zupan, 2009). Avtorja (prav tam) poudarjata, 
da ustrezno organizirano učenje novega kadra omogoča njihovo uspešno integracijo v 
organizacijo, kjer spoznavajo konkretno delovno mesto, organizacijske predpise, 
sodelavce in odnose med njimi.   
 
Senge (2006) navaja, da organizacijsko učenje, ki poteka v formalni in neformalni obliki 
temelji na učeči se združbi, kjer posamezniki prevzemajo odgovornost za svoj 
profesionalni razvoj in napredovanje. Za praktično učenje zdravstvene nege v delovni 
organizaciji je učna klima bistvenega pomena, kar potrjuje tudi omenjeni avtor, ki trdi, 
da je organizacija, ključna za ustvarjanje delovnih pogojev in učenje v delovnem okolju. 
Avtor (prav tam) navaja, da mora organizacija omogočati izmenjavo informacij in znanja 
med učečimi, da s tem zagotovi neprestani profesionalni razvoj zaposlenih. Avtor (prav 
tam) ugotavlja, da koncept profesionalnega razvoja vključuje sodelovanje, razvijanje in 
ohranjanje stikov z ljudmi, kreativnost, proaktivnost, samorefleksijo in kritične presoje 
vseh zaposlenih.    
 
Johansson in sodelavci (2010) navajajo, da je zagotavljanje izvajanja kakovostnega 
študija zdravstvene nege v povezavi s kliničnim usposabljanjem zelo pomembno v 
orodjih in merskih inštrumentih za ocenjevanje in evalvacijo klinične prakse. Avtorji 
(prav tam) ugotavljajo, da je za to predpogoj aktivno in konstruktivno sodelovanje 
delovnega okolja in akademske sfere, saj je integracija teorije in dejanske prakse 
ključnega pomena pri uspešnih učnih izidih in rezultatih izobraževanja.    
 
Številni viri (Chan, 2001; Saarikoski in sod., 2008; Newton in sod., 2010; Salamonson in 
sod., 2011) navajajo merske inštrumente za ocenjevanje uspešnosti poučevanja in učenja 
v kliničnem okolju z vidika percepcije študentov ter ocenjevanje uspešnosti, ki ugotavlja 
študentovo zadovoljstvo s klinično izkušnjo in povezovalno vlogo kliničnih mentorjev s 
kliničnim okoljem. 
 
Sistemsko zagotavljanje kakovosti je pogojeno z organizacijskim upravljanjem človeških 
virov in participacijo subjektov pri odločanju (Možina, 2014). Avtorica (prav tam) navaja, 
da je pomembna tudi dimenzija lastne profesionalne odgovornosti, ki predstavlja 
samoevalvacijo in refleksijo o svojem opravljenem delu, da lahko na podlagi ugotovitev 
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nadaljujemo z razvojnimi rešitvami in stalnim izboljševanjem. Poudarja tudi, da nas k 
temu zavezujejo tako moralna kot strokovno etična načela, saj smo primarno za dobro in 
korektno opravljeno delo odgovorni najprej sami sebi. 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Opredelitev pojma kakovost 
Pojem kakovosti je v splošnem že od nekdaj vzbujal pozornost in zanimanje ljudi. Za 
njeno zagotavljanje so bili uporabljeni različni pristopi, koncepti in strategije 
dobaviteljev, ki jim je bil primarni cilj narediti odjemalcem izdelek ali storitev brez napak 
(Piskar in Dolinšek 2006).  
Izraz izvira iz latinske besede »qualis«, ki pomeni »tako kot zadeva ali dejanje stvarno 
je« in označuje določene karakteristike ali kompozicijo storitev in izdelka. Ima pozitivno 
konotacijo, saj ta izraz uporabljamo za opredeljevanje svari, ki so boljše od drugih stvari 
(Ehlers, 2007). Slovar Slovenskega knjižnega jezika (2014) definira kakovost kot nekaj s 
pozitivno vsebino, lastnostmi in značilnostmi. Je večplasten koncept menedžerskih praks 
in študij (Golder in sod., 2012) in v sodobnem svetu predstavlja spremenljivo veličino 
presoje, ki je povezana z etičnimi načeli (Šostar, 2000). 
 
Robida (2009) piše o tem, da je definicij kakovosti v zdravstvu mnogo v osnovnem pa je 
smatrana kot nenehno izboljševanje zdravstvene prakse. Omenjeni avtor (prav tam) 
navaja Bataledena in Davidoffa (2007), ki pravita, da je kakovost zdravstvene obravnave 
nenehno prizadevanje vseh posameznikov v zdravstvenem sistemu, da prispevajo k 
spremembam, ki bodo privedle do boljših rezultatov, izidov, večje uspešnosti delovanja 
sistema in boljšega razvoja zdravstvenih strokovnjakov.  
 
Piskar in Dolinšek (2006) navajata, da zaradi različnih strokovno znanstvenih in 
filozofskih pogledov na kakovost obstajajo številne definicije in opisi, zato je pomembno 
razumeti raznolikost pojmovanja kakovosti, ker univerzalna definicija ne obstaja. 
Upoštevati je potrebno njen tehnični pomen in značilnosti. Njeno razumevanje se 
spreminja skladno s stroko, ki se ukvarja s kakovostjo. V raznih civilizacijskih kulturah 
in okoljih kakovost različno dojemajo, zato je tudi razumevanje njenega namena in 
pomena zelo obsežno. Skladno s tem ostajajo različne opredelitve prepoznavnih avtorjev 
kakovosti, kot je Deming (1986), ki je kakovost označil kot »brezhibnost in kot nekaj, kar 
pričakuje ali zahteva uporabnik storitve, ki je spremenljiv, zato morajo biti opravljene 
številne statistične analize in raziskave tržnih razmer ter potreb ljudi za dosego le-te«. 
Ustvaril je znani Demingov krog nenehnega zagotavljanja kakovosti, ki je prikazan na 
Sliki 1. Omenjeni model vsebuje štiri med seboj povezane faze, in sicer načrtovanje, 
izvajanje, preverjanje in ukrepanje.  
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Slika 1: Ciklus stalnega zagotavljanja kakovosti (povzeto po Demingu, 1986). The cycle of 
continuous quality assurance (adapted from Deming, 1986). 
 
Juran (1974) jo prepoznava »kot ustreznost namenu in sposobnost za uporabo«, Crosby 
(1980) po (Ghobadian in Speller, 1994; Piskar in Dolinšek, 2006) pa kot »usklajenost z 
zahtevami iz katerih izhajajo specifične lastnosti proizvoda in storitev«. Vsi trije avtorji 
poudarjajo pomembnost menedžmenta in organizacijske kulture pri zagotavljanju 
kakovosti. Ishikava (1985) (Ghobadian in Speller, 1994; Piskar in Dolinšek, 2006) jo 
zaznava kot »zaporedje faz načrtovanja, izvajanja, izboljševanja, preverjanja in 
ukrepanja z odpravljanjem napak«. Freigenbaum (1986) (Ghobadian in Speller, 1994; 
Piskar in Dolinšek, 2006) govori, da je »kakovost dinamična in naravna ter, da jo definira 
odjemalec«. Garvin (1984) po (Ghobadian in Speller, 1994; Piskar in Dolinšek, 2006)  pa 
jo ima za »relativno, večdimenzionalno, odvisno od kriterijev ter povezanost dejavnikov 
in kompromisov, ki nanjo vplivajo«. 
 
Splošno uveljavljeni način za vzpostavljanje in vodenje sistema kakovosti ISO 9001:2008 
definira kakovost »kot stopnjo v kateri skupek svojevrstnih karakteristik izpolnjuje 
zahteve uporabnika«. Slednjega so snovalci določili na podlagi analiz in izkušenj 
pomembnih globalnih organizacij, odličnih praks in načel menedžmenta v interakcijah do 
zaposlenih v organizaciji in uporabnikov storitev in izdelkov. Uvedba sistema kakovosti 
pomeni za organizacije s storitveno dejavnostjo revolucijski način spreminjanja sistema 
dela in miselnosti zaposlenih, saj morajo po uvedbi stremeti k nenehnim izboljšavam in 
pri aplikaciji predvideti in upoštevati vse elemente organizacije in ga integrirati v procese 
skladno z zahtevami kadrovskih in tehničnih atributov. Pomemben sistemski model 
zagotavljanja in izboljševanja kakovosti je med drugim TQM (ang. »Total Quality 
Management« - celoviti menedžment kakovosti), ki predstavlja vodstveno metodo, katere 
glavna značilnost je odgovornost menedžmenta pri motiviranju vseh zaposlenih za 
uporabo znanja, sposobnosti in dojemanja kakovosti kot splošne filozofije organizacije z 
namenom uspešnosti, učinkovitosti in nenehnega izboljševanja kakovosti, ki vodi v 
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zadovoljevanja zahtev in pričakovanj odjemalcev (Šostar, 2000; Marolt in Gomišček 
2005; Piskar in Dolinšek, 2006). 
 
Marolt in Gomišček (2005) navajata, da lahko v splošnem smislu rezultate transformacije 
materije ali energije v predvideno in želeno obliko razčlenimo na dve vrsti proizvodov, 
in sicer: materialni proizvod, ki ga imenujemo izdelek ter nematerialni proizvod, ki ga 
imenujemo storitev, čeprav so načela in pristopi menedžmenta kakovosti enaka ostajajo 
specifične razlike med izdelkom in storitvijo, ki so prikazane v spodnji preglednici 1.  
 
Preglednica 1: Razlike med izdelkom in storitvijo (povzeto po Marolt in Gomišček, 2005, str. 139). 
The differences between the product and service (adapted from Marolt and Gomišček, 2005, p. 139). 
 
Izdelek Storitev 
Odjemalec praviloma ne sodeluje v procesu 
izdelave izdelka 
Odjemalec vedno oz. pogosto sodeluje v procesu 
izvajanja storitev 
Izdelek je prilagojen odjemalcu, proces dela pa je 
prilagojen zaposlenim 
Proces in storitev sta prilagojena odjemalcem  
Zelo natančno definirani standardi in tehnični 
kriteriji za izvajanje nadzora in preverjanja 
kakovosti 
Manj natančno določeni standardi za nadzor in 
preverjanje kakovosti  
Variabilnost procesov je v proizvodnji manjša Variabilnost procesov pri storitvah je večja  
Prevladuje tehnično znanje, emocionalni faktorji 
so manj pomembni 
Tako emocionalno kot sociokulturni faktorji so 
zelo pomembni 
Pri usposabljanju prevladujejo tehnična znanja in 
veščine 
V usposabljanje so vključeno tudi sociološka in 
psihološka znanja  
Večina zaposlenih v proizvodnji ni v stiku z 
odjemalci 
Večina zaposlenih je v neposrednem in konstantam 
stiku z odjemalci 
Mnogo izdelkov lahko uskladiščimo Storitve ne moremo uskladiščiti  
 
Kakovost je verjetno najbolj pomembna in kompleksna komponenta organizacijske 
strategije v katero se usmerja zanimanje in raziskave v različnih strokah in disciplinah, 
vendar ostajajo odprte možnosti za uvedbo integracijskih okvirjev v prakso, ki zajemajo 
več procesov, in sicer (Golder in sod., 2012): 
- Kako organizacije in uporabniki zagotavljajo kakovost (proces zagotavljanja 
kakovosti), 
- Kako organizacije prinašajo in odjemalci občutijo kakovost (proces izkušnje 
kakovosti), 
- Kako odjemalci ovrednotijo kakovost kot subjektivni koncept izražanja 
(proces evalvacije kakovosti).     
 
Uspešnost organizacije in doseganje zastavljenih ciljev je odraz kakovosti dela 
menedžmenta, ki preko vodstvenih aktivnosti, poslovnih funkcij in strateških usmeritev 
vpliva na pozitivne rezultate dela organizacije (Rozman in Kovač, 2012). 
 
Posamezni subjekti so pomembni del vsake organizacije, ki mora imeti vzpostavljen jasen 
opis svoje metodologije, delovnih procesov z nosilci in druge relevantne politike za 
merjenje, opisovanje, nadzorovanje, analizo, spreminjanje in nenehno izboljševanje 
kakovosti delovnih procesov ter učinkovitosti z namenom izboljšanja zdravstvenih 
rezultatov, varnosti in zmanjšanja tveganj za paciente (NIAHO, 2011).  
Furlan A. Vpliv organizacijskih značilnosti kliničnega okolja na kakovost usposabljanja študentov v ZN 
Magistrsko naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
6 
1.1.2 Kakovost v zdravstvu in zdravstveni negi 
Kakovost je pogosta tema o kateri razpravljajo menedžerji, snovalci zdravstvene politike, 
širše javnosti in uporabniki zdravstvenih storitev najpogosteje s stališča uspešnosti in 
učinkovitosti v različnih zdravstvenih institucijah. Kakovost je filozofija sodobnega časa 
tako v zdravstveni negi kot v celotnem zdravstvenem sistemu, ki ima namen dviga in 
izboljševanja opravljanja zdravstvenih storitev. Zdravstveno negovalna obravnava je 
kompleksen proces, kjer se vloga izvajalca in uporabnika velikokrat prepletata, zato je 
pomembno razjasniti kako določen proces poteka, kdo v njem sodeluje in kakšna je 
posameznikova vloga (Kersnik, 2010). 
 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je v Nacionalnih usmeritvah za razvoj 
kakovosti v zdravstvu in posledično zdravstveni negi, pojem kakovost definiralo s šestimi 
načeli, in sicer (Robida, 2009; Kiauta in sod., 2010): uspešnostjo, ki pravi, da posegi in 
postopki, ki temeljijo na znanstvenih dognanjih izboljšajo zdravstveno stanje pacienta. Z 
varnostjo, ki opredeljuje možne negativne učinke in škodljivosti za pacienta. Pri tem gre 
za zmanjševanje in preprečevanje varnostnih incidentov pri zdravstveni obravnavi, ki bi 
lahko pri pacientu povzročili škodo. Pravočasnost katera je opredeljena kot čakanje 
pacienta na zdravstvene storitve glede na njegove potrebe. Učinkovitost, ki je mera 
hitrosti in stroškov, kar pomeni narediti pravo zdravstveno storitev na pravi način ceneje 
z enakim izidom. Enakost ali enakopravnost, kar pomeni, da ne prihaja do razlik na 
podlagi spola, starosti, socialnega statusa, rase ali kakršnekoli druge vrste diskriminacije. 
Zadnji kriterij je osredotočenje na pacienta, ki pomeni pravilnost zdravljenja in obravnave 
pacientov kot lastnih staršev ali lastnega sebe. Zagotavljanje in spoštovanje pacientove 
integritete, vrednosti, upoštevanje želja in potreb (Robida, 2009; Kiauta in sod., 2010).  
 
Donabedian (1966) je razvil model, ki predstavlja okvir za zagotavljanje kakovosti v 
zdravstveni negi in ga oblikujejo trije bistveni med seboj vplivni koncepti:  
 
- Strukture predstavljajo značilnosti kadra v zdravstveni negi in okolje, v katerem 
se zdravstvena nega izvaja. Na osnovi značilnosti, kot so izobraževanje, 
usposabljanje, licenciranje, primernost okolja, opreme, zadostnost števila 
zdravstvenega osebja in organizacije, se lahko meri kakovost izvajanja 
zdravstvene nege in oskrbe. Ocenjevanje kakovosti z omenjenimi značilnostmi 
predpostavlja, da bodo visoko strokovno usposobljene osebe, ki delajo v varnem 
okolju s tehnološko razvito opremo in dobro organizacijo izvajale visoko 
kakovostno zdravstveno nego z osredotočenostjo na pacienta. Kakovost 
posameznika se ne meri z enkratnim dogodkom ampak v stalnem procesu 
merjenja izidov njegovega dela.  
 
Procesi2 predstavljajo interakcije med zdravstveno negovalnim kadrom in 
pacienti po procesni metodi dela. V izrazito storitveni dejavnosti kot je 
zdravstvena nega, so procesi manj otipljivi kot npr. v proizvodnih dejavnostih. 
Zato jih je kompleksno meriti s številkami. Procesno razmišljanje je temeljno in 
                                                 
2 Proces je vsako delo in ga je možno razložiti kot niz med seboj povezanih in delujočih delovnih aktivnosti, 
ki jih izvajamo z namenom dodajanja vrednosti. Meri se jih z različnimi metodami glede na njihovo 
enostavnost ali kompleksnost. Uspešnost procesov se na primer meri s skladnostjo izhoda glede na zahteve 
odjemalcev oziroma postavljenih kriterijev, učinkovitost pa z uporabo virov za dosego cilja (Slovenski 
inštitut za standardizacijo, 2007).  
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ena izmed najpomembnejših veščin pri nenehnem zagotavljanju kakovosti. 
Zbiranje in analiziranje pridobljenih podatkov o delovanju procesa je ključno pri 
identifikaciji in reševanju problemov.   
 
- Izidi prikazujejo pacientovo zdravstveno stanje ob zaključku individualne ali 
interdisciplinarne obravnave. Z merjenjem izidov zdravstvene obravnave se 
ugotavlja ali so bili doseženi postavljeni cilji v obravnavi zdravstveno 
negovalnega procesa. Vendar izidi zdravstvene obravnave ne povedo veliko, če 
teh ne primerjamo s standardi ali najboljšimi praksami. Izidi so v korelaciji s 
strukturami in procesi, ki so do njih privedli. Namen merjenja izidov ni iskanje 
krivde izvajalcev zdravstvene nege v primeru, da so ti slabi ampak iskanje in 
reševanje problemov s kakovostjo povezane zdravstvene obravnave. 
 
 
Slika 2: Proces dela v zdravstveni negi z osredotočenostjo na pacienta (lastni vir). The process of 
work in nursing by focusing on the patient (own source). 
 
Filej in sodelavci (2000) govorijo o temelju kakovosti v zdravstveni negi, katerega v 
splošnem opredeljujejo trije bistveni koncepti, ki zadevajo stroko, in sicer gre za: 
filozofijo, vrednote in vizijo zdravstvene nege. Omenjeni avtorji pojasnjujejo, da koncept 
filozofije zdravstvene nege zadeva vrsto vprašanj s katerimi se srečujemo strokovnjaki 
zdravstvene nege v smislu profesije, avtonomnosti, raziskovanja, izobraževanja, ciljev, 
interakcij med izvajalci zdravstvene nege z uporabniki storitev in drugimi izvajalci v 
zdravstvenih timih. Vrednote so pomemben del v osebnem in profesionalnem smislu. 
Med seboj se prepletajo in lahko odločno vplivajo na delo in umeritve v poklicni skupini. 
Temeljijo na etičnih načelih, kot so človekovo dostojanstvo, enakost, solidarnost in na 
strokovni etiki, opredeljeni v Kodeksu profesionalne etike v zdravstveni negi. Avtorji 
(prav tam) pravijo, da je vizija kakovosti zdravstvene nege zasnovana na dejstvu, da se 
zdravstvena nega opira na teorijo. Izvaja se na osnovi procesa zdravstvene nege in je s 
svojim delovanjem usmerjena k doseganju takšnih izidov pri pacientih, da jih je možno 
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Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava zdravega in bolnega človeka, ki je enkraten in 
neponovljiv v času in prostoru in je zato kot subjekt najvišja vrednota v vrednostnem 
sistemu izvajalcev zdravstvene nege. Sposobnost celostnega doživljanja in razumevanja 
človeka kot fizičnega, psihičnega, duševnega, duhovnega in socialnega bitja usklajujejo 
izvajalci zdravstvene nege s svojimi izkušnjami, znanjem in sposobnostmi ob neprestanem 
spreminjanju in prilagajanju svojega pozitivnega odnosa do sebe in drugih (Poklicne 
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški negi, 2008, str. 5). 
 
Na področju kakovosti v zdravstveni negi je prva začela delovati Florence Nightinghale, 
ki je že v 19. stoletju prakticirala sistematično zbiranje podatkov in uporabljala metodo 
opazovanja. Zdravstveno nego je opisala kot umetniško disciplino, ki se fokusira na odnos 
med pacientom in okoljem, ter zagotavljanja pogojev, ki vplivajo na procese delovanja 
organizma in ozdravitve pacientov. Pomemben element je tudi raziskovanje in 
izobraževanje v zdravstveni negi, kjer je potrebna metoda opazovanja in razumevanja 
(Chinn in Kramer 2008; Šmitek, 2009; Fawcett in Desanto-Madeya 2012). Teorija, ki je 
konkretnejša in nazornejša od abstraktnega modela je konceptualizacija vidikov 
zdravstvene nege, ki pojasnjuje in opisuje fenomene ter razmerja med njimi. Ko 
fenomene imenujemo, postanejo koncepti, ki se med seboj prepletajo in jih miselno 
povezujemo (Meleis, 2011). Avtorica (prav tam) navaja, da večina sodobnih teorij 
zdravstvene nege identificira štiri osnovne koncepte, in sicer: zdravstveno nego, človeka, 
zdravje in okolje. Poudarja, da je teorija zdravstvene nege generalno izrednega pomena 
za lastno profesijo, ki usmerja in krepi teoretično znanje, definira strokovno terminologijo 
in izraženje, usmerja prakso, raziskovanje in izobraževanje, zagotavlja avtonomijo 
etičnega odločanja in strokovnega delovanja v zdravstveni negi. 
 
Za zdravstveno nego so neločljivo povezane človekove neodtujljive in prirojene pravice 
s pravicami pacientov kot je pravica do življenja, dostojanstva in spoštovanja v 
zdravstveno negovalni obravnavi. Profesionalni kodeks etike zdravstvene nege in oskrbe 
(2014) odraža filozofijo zdravstvene nege kot sistematičen in zavezujoč vodnik, ki 
preverja avtoriteto strokovne presoje. Je zbirka načel in predpisov, ki določa etične 
standarde obnašanja in delovanja vseh izvajalcev v zdravstveni negi (Holzemer, 2004 v 
Hajdinjak in Meglič, 2012; Tschudin, 2004). 
 
Vsebinsko pojmovanje in logično opredelitev obsega zdravstvene nege, namenjeno 
enotnemu globalnemu razumevanju, je razvil Mednarodni svet medicinskih sester ICN 
leta 2002 v obliki definicije, ki jo povzema tudi Svetovna zdravstvena organizacija 
(WHO, 2002) in se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo 
obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih 
in zdravih v vseh okoljih.   Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege 
so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri 
oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in 
izobraževanje«.  
 
Trainmer (2005) navaja, da je profesionalna avtonomija kompleksen multidimenzionalen 
fenomen v interakcijskem procesu in občutju zaposlenih, ki so v delovnem okolju 
zdravstvene nege. Je ključni indikator za kakovostno delovno okolje, definiranje, 
merjenje, opazovanje in interpretacijo raziskovalnih ugotovitev, ki se v delovno okolje, v 
katerem se izvaja zdravstvena nega, vključujejo kompleksno in efektivno ter se v njem 
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promovirajo. Klinična okolja, ki podpirajo in stimulirajo vse življenjsko učenje in 
kontinuirano strokovno izpopolnjevanje kadra v zdravstveni negi zagotavljajo več 
avtonomije in na ta način razvoj stroke. Organizacije so v svojih delovnih okoljih 
odgovorne promovirati in vzpodbujati razvoj avtonomije še posebno v kontekstu 
diagnostično terapevtskih posegov in postopkov ter interakcij med zdravstveno 
negovalnim kadrom in pacienti oziroma uporabniki storitev zdravstvene nege. Doseganje 
klinične avtonomije glede na področje delovanja in jedra znanja zdravstvene nege mora 
biti prioriteta politike profesije. V kontekstualnem smislu na razvoj avtonomije prakse 
zdravstvene nege vplivajo faktorji kot so organizacije s svojimi pravili in politiko, 
zdravstveni sodelavci in pacienti ali širša družbena populacija s svojimi pričakovanji.  
  
Avtonomijo pogojujejo med drugim tudi osebne karakteristike izvajalcev kot so 
(Trainmer, 2005): 
- intelektualne sposobnosti in zmožnosti, 
- moralne vrednote, 
- izpostavljenost sistemu prepričanj, prava, standardov in principov, 
- znanje, načelnost in prepričanja, 
- sposobnost razumevanja, 
- sposobnost lastne kontrole. 
 
Atributi, ki zagotavljajo avtonomijo zdravstvene nege (Trainmer, 2005): 
- profesionalno znanje in obvladovanje veščin, 
- definiranje področja prakse in delovanja, 
- želja in potreba po avtonomiji, 
- odgovornost in avtoriteta za odločanje na podlagi profesionalnega znanja in 
veščin ter sposobnosti za uporabo in izvrševanje tega v praksi, 
- okolje, ki podpira in skuša razumeti profesionalno prakso zdravstvene nege in 
spoštuje strokovni kolektiv. 
 
Za zagotavljanje in vzdrževanje kakovosti v zdravstveni negi so standardi pomemben 
instrument za merjenje učinkovitosti in uspešnosti izvajanja zdravstvene nege. Standardi 
so sprejete in veljavne norme ali predpisi, ki opredeljujejo aktivnosti3 in intervencije4 
zdravstvene  nege, stopnjo kakovosti in pogoje za njeno izvajanje. Odražati morajo 
najnovejša znanstvena dognanja raziskovalnega dela in izkušenj ter imeti dinamične 
lastnosti, da se jih lahko prilagaja in spreminja posameznemu področju v zdravstveni negi 








                                                 
3 Aktivnost delovanja izvajalcev zdravstvene nege je odvisna od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega 
sistema, dostopnosti do zdravstvene službe, različnih virov ter novih znanj in spoznanj (Poklicne aktivnosti 
in kompetence v zdravstveni negi, 2008, str., 39). 
4 Intervencija izvajalcev zdravstvene nege je realizacija zdravstveno negovalnega načrta in doseganje 
zastavljenih ciljev (Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi, 2008, str., 39). 
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Standardi v zdravstveni negi so pomembni zato, ker (Robida, 2009): 
- ustvarjajo, definirajo in razjasnijo sliko kdo naredi kaj, kdaj, kje, kako in s čim, 
- spodbujajo izobraževanje in kontrolo nad kompetencami v delovnih procesih, 
- dosežejo potreben nivo razumevanja zaposlenih o procesih ključnih za delo, 
- omogočajo ustrezno in dosledno uporabo na dokazih osnovane prakse 
zdravstvene nege, predvidijo nevarnosti za napake in jih preprečujejo,  
- so pogoj za izboljšave v procesih in dvig kakovosti.  
 
Lastnost standardov morajo odražati (Robida, 2009): 
- specifičnost, kar pomeni, da se morajo nanašati le na eno temo, 
- realnost tako, da se lahko po njih ravnamo in jih uporabljamo skladno z viri in 
sredstvi, ki jih imamo na voljo in so nam dosegljivi, 
- koristnost, ki se mora nanašati na stvari, ki so pomembne za paciente in druge 
soudeležence v zdravstveni negi, 
- zanesljivost je pomembna, da z uporabo standarda za določen poseg ali postopek 
dosežemo enak izid zdravljenja, 
- veljavnost tako, da so osnovani na znanstvenih dognanjih in splošno znanih 
izkušnjah, 
- razumljivost, da so vsem jasni in jih razumejo brez dvomov, 
- merljivost, da jih lahko merimo in tako izboljšujemo. 
 
Lang (1975) je uvedla model zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi imenovan krog 
nenehnega zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi. Zasnovan je bil v petih zaporednih 
elementih, ki kontinuirano potekajo brez prekinitve z namenom neprestanega 
ugotavljanja in presojanja za izboljševanje prakse zdravstvene nege. V novejših virih 
različni avtorji  (Sekavčnik, 1997; Nacionalne smernice 2000; Hajdinjak in Meglič, 2001; 
Zaletel, 2014) navajajo model zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege kot neprekinjen 
proces, sestavljen iz sedmih komponent, ki dinamično in neprekinjeno potekajo v krogu 
treh faz, ki so opisane v nadaljevanju in grafično prikazane v sliki 3. 
 
1. Faza opisovanja, kjer poteka proces identifikacije vrednost, ki nas vodijo v 
izvajanje zdravstvene nege. V tej fazi določimo kriterije za prakso odličnosti 
izvajanja zdravstvene nege v standardih struktur, procesov in izidov. 
 
2. Faza merjenja v kateri so odločimo za metodologijo ugotavljanja razhajanja 
obstoječe prakse z obstoječimi standardi in kriteriji v praksi zdravstvene nege, ki 
smo jih postavili interno ali eksterno. Na podlagi analize rezultatov se odločimo 
o potrebni spremembi prakse. Dobljene rezultate analiziramo in se odločimo, ali 
spremembe potrebujemo in zakaj jih potrebujemo. Avtorica modela priporoča, da 
pri analizi vključimo tako imenovane dejavnike SWOT (angl. »Strenghts, 
Weaknesses, Opportunities, Threats« – prednosti, slabosti, priložnosti, grožnje oz. 
nevarnosti – pasti). 
 
3. Faza spreminjanja, zajema odločitev za spremembe in plan poteka izvajanja 
sprememb do same integracije in umestitve v obstoječo prakso. 
 
Furlan A. Vpliv organizacijskih značilnosti kliničnega okolja na kakovost usposabljanja študentov v ZN 




Slika 3: Krog zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi (povzeto po Nacionalne smernice, 2000). 
The circle of quality assurance in nursing (adapted from the National Guidelines, 2000). 
 
Vidik kakovosti zajema tudi dokumentacijsko informacijski sistem v povezavi z 
informacijsko tehnologijo uporabljeno v zdravstveni negi, ki omogoča realizacijo miselne 
aktivnosti procesa zdravstvene nege za strokovno komunikacijo o pacientovem 
zdravstvenem stanju, individualnih potreb in odzivov na postopke in posege zdravstvene 
nege (Kelley in sod., 2011). Omenjeni avtorji tudi navajajo, da se na podlagi znanja 
uporabi klinično ekspertizo in kritično presojo za kontinuirano planiranje, ocenjevanje, 
izvajanje in evalvacijo aktivnosti pri pacientih. Avtorji (prav tam) poudarjajo, da je 
zdravstveno negovalna dokumentacija orodje, ki podpira sposobnosti kadra v zdravstveni 
negi, da kontinuirano refleksivno in kritično razmišljajo in strokovno presojajo 
zdravstveno stanje in potrebe pacientov oziroma razvijejo individualni plan, ki omogoča, 
da je zdravstveno stanje pacientov lahko ocenjeno kot izid kakovostnega dela.  
 
Za profesionalno klinično prakso zdravstvene nege je značilna visoka kakovost vodenja 
in upravljanja, kadrovska politika, ki zagotavlja kontinuiteto strokovnega kadra z 
usposabljanjem, ustvarjanje pozitivnih odnosov med strokovnih kadrom v zdravstveni 
negi in drugim zdravstvenim osebjem v timu, razumne delovne obremenitve in ustrezni 
delovni pogoji za zagotavljanje in ohranjanje visoke kakovosti zdravstveno negovalne 
oskrbe pacientov. Rezultat  takšnega pristopa je redukcija izgorelosti medicinskih sester 
in povečanje zadovoljstva na delovnem mestu. Ključno pri vsem tem pa je, da ostane in 
deluje strokovni kader v profesiji zdravstvene nege (Van Bogaert in sod., 2009). 
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1.2 Kakovost v izobraževanju zdravstvene nege  
Vizija, temeljne usmeritve, strateški cilji in razvoj zdravstvene nege je opredeljen v 
dokumentu Strategije razvoja zdravstvene nege in oskrbe do leta 2020. Znanja in vrednote 
pridobljene v okviru formalnega dodiplomskega izobraževanja, formalnega 
podiplomskega izobraževanja in kontinuiranega vseživljenjskega profesionalnega 
izobraževanja v zdravstveni negi, morajo strokovnjakom v zdravstveni negi omogočati 
razvoj kompetenc in odnosov za samostojno izvajanje procesne metode dela, celostne 
obravnave na vseh treh nivojih zdravstvenega varstva, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje intervencij zdravstvene nege ter uporabo kritičnega mišljenja in veščin 
vodenja in reševanja problemov. Pridobljeno znanje, spretnosti in vrednote zdravstvene 
nege sledijo potrebam zdrave, bolne in potencialno ogrožene populacije. Pomembna 
naloga je tudi prevzemanje odgovornosti za raziskovalno in razvojno delo v profesiji ter 
prenos znanja in izobraževanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe, kot tudi 
sodelovanje v izobraževanju drugih sodelavcev v zdravstveni obravnavi (Kadivec in sod., 
2013). 
 
Človek kot intelektualno bitje zadovoljuje eno izmed pomembnejših življenjskih potreb 
s tem, da dela in ustvarja. To počne zavestno in premišljeno. Iz stališča zadovoljevanja 
človekovih potreb lahko učenje opredelimo kot spoznavanje ključnih dejstev o svetu, ki 
so relevantna za človekovo preživetje in življenje na sploh, usposabljanje za osvojitev 
načinov zadovoljevanja potreb in razvijanje kritičnega odnosa do ljudi in širšega okolja 
(Ferjan in sod., 2005).  
 
Strmčnik (2001, str. 68) piše o tem, »da je izobraževanje zavestna, sistematična, 
racionalna in vrednostna interakcija med spoznavajočim subjektom in objektom 
spoznavanja. Izobraževanje ne pomeni le informiranje, marveč zlasti formativno 
razvijanje kognitivnih, emocionalnih in psihomotoričnih moči, torej procesno 
spreminjanje osebnosti. Izobraževanje omogoči mladim, da osvojijo temeljne vednosti, 
razvijajo spretnosti, navade za kompetentno, odgovorno in ustvarjalno poklicno, osebno 
in družbeno delovanje«.  
 
Marentič (2012) povzema razumevanje učenja po ameriškem filozofu in profesorju 
pedagogike Deweyu (1938), ki opredeljuje učenje kot dialektični proces v katerem se 
integrirajo izkušnje, pojmovanje, opazovanje in akcijski proces. Učenje je v bistvu 
vsakršno spremenjeno stanje v informiranosti, vedenju, znanju, razumevanju, pogledih, 
spretnostih in zmožnostih posameznika, je permanentno in ga ne moremo pripisati 
genetskim lastnostim v smislu psiholoških značilnosti in vedenjskih vzorcev.
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V bolj specifičnem smislu je učenje in izobraževanje proces pridobivanja in shranjevanja 
informacij, dejstev, spretnosti, veščin in metod, kar poveča vedenje in ponovno uporabo 
tega, kar so si učeči zapomnili, kadar to potrebujejo. Pri učenju gre tudi za osmišljanje in 
abstrahiranje pomena subjektov ali objektov in povezovanje teh delov z zunanjim svetom, 
ki ga interpretiramo in razumemo lahko na različne načine (Šmitek, 2001; Smith, 2003). 
Poučevanje ni naravni produkt klinične ekspertize in izkustvenega učenja, ampak zahteva 
lastno znanje in veščine (Cangelosi in sod., 2009), zato mora biti izobraževanje in 
izkustveno učenje v kliničnem okolju optimizirano za kakovostno izvajanje zdravstvene 
nege tudi v pedagoškem smislu. Uspešen prehod študentov po zaključenem študiju v 
delovno okolje se sklicuje na kontekst kliničnega okolja, ki mora optimizirati poučevanje 
in učenje, spodbujati integracijo novega osebja in zagotavljati, da se vzdržujejo standardi 
zdravstvene nege (Henderson in sod., 2010a).  
 
Blažič in sodelavci (2003, str. 26-30) navajajo, da: »Poučevanje pomeni učiteljevo 
neposredno pomoč mladim pri osvajanju izbranih in prilagojenih spoznanj, sposobnosti, 
spretnosti, vrednot in izkušenj, vključevanje v neposredni učni kontakt z učno stvarnostjo 
in smotrno vodenje pri čim bolj aktivnem in samostojnem učenju. Temeljna razlika med 
poučevanjem in učenjem izvira iz dejstva, da je poučevanje predvsem interakcija med 
učiteljem in učečimi, učenje pa je izrazita subjektivna intraaktivnost oziroma 
komunikacija učečega z določenim učnim virom. Bistvo učenja je spreminjanje 
človekovega ravnanja, z učenjem pa je povezano tudi čimbolj samostojno, zavestno in 
kritično obvladovanje različnih spoznanj in izkušenj ter razvijanje kognitivnih, 
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Čuk (2014) navaja, da so temeljna področja delovanja, s katerimi so opredeljene vsebine 
učnega načrta za praktično usposabljanje študentov zdravstvene nege v delovnem učnem 
okolju, znanje in razumevanje o strokovni disciplini, interpersonalne relacije ter moralne 
vrednote; sposobnosti za opravljanje psihomotoričnih dejavnosti, interakcije med člani z 
različnimi vlogami ter stališča in vrednote, ki povzročijo znanje in zavezo k 
profesionalnim vrednotam ter pripravljenost za izvajanje nalog na profesionalen način. 
Avtorica (prav tam) ugotavlja, da v času praktičnega usposabljanja študenti v procesu 
izkustvenega učenja v kliničnem okolju razvijajo splošne in specifične kompetence. Na 
podlagi pridobivanja konkretnih izkušenj v kliničnem okolju in aktivnega preizkušanja 
strokovnih intervencij zdravstvene nege se učijo tudi medsebojnega sodelovanja, uporabo 
terapevtske komunikacije, etičnih vrednot, sposobnosti kritičnega mišljenja in strokovnih 
odločitev. Študenti morajo ob tem razvijati sposobnosti za kakovostno učenje in samo 
refleksijo. V kakovostno izobraževanje zdravstvene nege v kliničnem učnem okolju je 
zato potrebno integrirati aktivne metode pedagogike kot je poučevanje in učenje napredne 
zdravstvene nege in ustvariti refleksivno prakso, ki se odziva na potrebe študentov 
zdravstvene nege. 
 
Organizacijsko učenje, ki poteka v formalni ali neformalni obliki, temelji na učeči se 
skupnosti, v kateri učeči prevzemajo odgovornost za svoj profesionalni razvoj in 
napredek (Senge, 2006). Avtor (prav tam) poudarja, da je ravno tako za učenje 
zdravstvene nege v delovni organizaciji pomembna učna klima. (Senge, 1990) je koncept 
organizacijskega učenja opredelil z vidika vedenja posameznika in navedel, da je učno 
okolje pomembno za ustvarjanje pogojev za učenje v delovnem okolju. Omogoča 
izmenjavo in prenos znanja oziroma profesionalni razvoj vseh zaposlenih. Delovno 
okolje vključuje proces profesionalnega razvoja, sodelovanje in mreženje vseh 
zaposlenih, kreativnost, pro aktivnost in kritično refleksijo (Senge, 2006). 
 
Eraut (2007) je opredelil faktorje, ki vplivajo na učenje v delovnem okolju in jih prikazal 
v grafičnem modelu interakcij dveh trikotnikov kot prikazuje slika 5, ki identificira kako 
so možnosti učenja v delovnem okolju odvisne od organizacije dela in medsebojnih 
odnosov. Prvi trikotnik prikazuje izrazito pomemben faktor samozavesti, ki jo lahko 
opredelimo v kontekstu vpliva posebnih delovnih okoliščin, ki se nanašajo na 
posameznikovo sposobnost opraviti določeno nalogo in uspešno izvajanje svoje 
profesionalne vloge. Drugi pomen samozavesti se ne nanaša neposredno na delo, ampak 
na medsebojne odnose s sodelavci v smislu njihove podpore in zaupanja. Povratne 
informacije (angl. »feedback«) so podpora in vrednote dela, ki imajo močan vpliv na 
motivacijo in predanost delovnim obveznostim. Najbolj pomembno je, da so povratne 
informacije podane v začetku usposabljanja učečih vzporedno ob izvajanju delovnih 
nalog. Za razvoj zaupanja je pomemben dovolj visok nivo izziva. Novo usposobljeni 
kader v zdravstveni negi ima izjemen psihičen in fizičen izziv, zaradi delovne 
preobremenjeni, nenehnimi pritiski in dodeljevanjem velike odgovornosti v delovnem 
okolju. Kader v zdravstveni negi mora vrednost svojega dela upravičiti skozi nepotreben 
začetni pritisk, kar se prepoznava v kontekstu njihove socialne vključenosti v timski 
podpori. Splošno počutje v delovnem okolju je pomembno pri ohranjanju motivacije v 
privajanju na delovno okolje in občutek za izbiro delovnih aktivnosti ter pomenu 
strokovnega razvoja, ki je skladen z namenom. Drugi trikotnik je ogledalna slika prvega, 
vendar se bolj osredotoča na kontekstualne faktorje, ki vplivajo na faktorje učenja v 
kliničnem okolju. Ti faktorji so: delitev in strukturiranje dela, ki je ključno za 
profesionalni razvoj, zato ker vpliva na medsebojne odnose in stike z zaposlenimi, 
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zahtevnost dela in delovne izzive, individualno in skupinsko delovanje, sodelovanje in 
































Prehod formalnega izobraževanja v zdravstveni negi na višji nivo daje pozitivne izide in 
rezultate na mnogih študijskih programih v teoretičnem in praktičnem izobraževanju 
(Saarikoski in sod., 2008), slednjega se pretežno izvaja kot klinično usposabljanje v 
kliničnem okolju (t. i. učnih bazah), ki je kompleksna sociološka in kulturna entiteta 
(Ramšak Pajk, 2007; Newton in sod., 2010) in ključnega pomena pri oblikovanju znanja, 
veščin, profesionalne socializacije in preferenc študentov (Edwards in sod., 2004) ter 
dodana vrednost za strokovno delovanje v bodoči službi (Skaalvik in sod., 2011). 
Saarikoski in sodelujoči (2008) v raziskavi navajajo, da je sistematična uporaba merskega 
inštrumenta CLES in T (angl. »Clinical Learning Environment, Supervision and  Nurse 
Teacher«), ki ocenjuje kakovost mentorske vloge v pedagoškem in socialnem smislu za 
podporo študentom zdravstvene nege pri kliničnem usposabljanju, lahko zanesljiva 
osnova za proces strokovnih presoj pri razvijanju sistema izobraževanja v zdravstveni 
negi. Za namene preučevanja percepcije učenja študentov v kliničnem okolju je bilo 
razvito orodje CLEI (angl. »Clinical Learning Environmnet Inventory«), ki ponuja 
uporabne raziskovalne metode za ugotavljanje študentovega zadovoljstva s klinično 
izkušnjo in povezovalno vlogo kliničnih mentorjev in kliničnim okoljem (Newton in sod., 
2010; Salamonson in sod., 2011). 
 
Prosser in Trigwell (2000), Ramsden (2003) ter Jarvis (2010) v svojih delih navajajo 
merski inštrument, ki ga je razvil avtor Ramsden (1991). Formulirani vprašalnik je 
uporaben za ocenjevanje uspešnosti in učinkovitosti visokošolskega izobraževanja. 
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Slika 5: Vlivni faktorji na učenje v delovnem okolju (povzeto po Eraut, 2007). Pouring factors 






Furlan A. Vpliv organizacijskih značilnosti kliničnega okolja na kakovost usposabljanja študentov v ZN 
Magistrsko naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
16 
Nastajal je na temelju dolgoletnega raziskovanja pri študentih, ki so ocenjevali njihovo 
percepcijo in zaznavanje učnih zahtev in izidov s petimi ključnimi kriteriji. Kriteriji CEQ 
(angl. »Course Experience Questionnaire«) pomenijo izkušnje učenja in so predstavljeni 
v preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Kriteriji za spremljanje kakovosti poučavanja in učnih izidov študentov (povzeto po 
Ramsden 1991 v Trigwell in Prosser 2000, str, 67). Criteria for monitoring the quality of teaching and 





Kakovost poučevanja  Učitelji dajejo koristne in uporabne povratne informacije o 
učenju 
Jasnost in natančnost postavljenih ciljev Študenti imajo jasno predstavo o zahtevah in o tem, kaj se 
od njih pričakuje 
Stopnja primerne  
obremenjenosti 
Primeren obseg vsebine in obremenitve študentov v času 
poučevanja 
Stopnja primernosti ocenjevanja Ocenjevanje je usmerjeno bolj k globljemu razumevanju 
snovi, ne samo k pomnjenju 
Poudarek na pridobivanju avtonomnosti 
in neodvisnosti 
Študenti imajo možnost izbire pri učenju 
 
V slovenskem prostoru Čuk (2014) v svoji raziskavi ugotavlja, da po poznavanju 
problemov in izkušnjah kliničnih mentorjev uspešno klinično usposabljanje ovirajo 
organizacijske značilnosti kliničnega okolja, in sicer pomanjkanje časa in obremenitev 
mentorjev, neželeni dogodki in deficit timskega sodelovanja. Študenti se na podlagi 
kliničnih izkušenj učijo kakovostne zdravstvene nege, sprejemajo jo z zgledom mentorjev 
in ostalih zaposlenih v zdravstveni negi in v interdisciplinarnih timih.  
 
Bennerjeva (2001) je ugotovila, da imajo izkušeni izvajalci zdravstvene nege na različnih 
področjih kliničnega delovanja znanje, ki ga je mogoče pridobiti in osvojiti le v kliničnem 
okolju. Avtorica (prav tam) ugotavlja, da sta učenje in poučevanje v kliničnem okolju 
ključna faktorja, ki zagotavljata razvoj kompetenc. Benner (1984, 2001) in Benner in sod. 
(2009) so zasnovali model profesionalnega razvoja kadra v zdravstveni negi, ki poteka v 
petih razvojnih stopnjah od začetnika, napredujočega začetnika, primerno 
usposobljenega, strokovnjaka in nazadnje specialista ali eksperta, ki je ključen za 
razvijanje kompetenc v zdravstveni negi in doseganju najvišje možne stopnje praktične 
usposobljenosti v smislu holističnega razumevanja, povezovanja in uporabe znanja in 
izkušenj v različnih kliničnih situacijah.    
   
Trobec in sodelavci (2014) v preglednem znanstvenem članku ugotavljajo, da je na 
področju definiranja kompetenc še vedno veliko razhajanja in različnih pogledov. 
Sprejeto dejstvo pa je, da so kompetence potrebne za opredelitev sposobnosti, veščin in 
znanja za učinkovito, uspešno in kakovostno izvajanje nalog, reševanja problemov in 
sprejemanja strokovnih odločitev v praksi. Poudarek je na učenju in poučevanju ter 
zaznavanju potreb v klinični praksi, ki pomembno pripomorejo k neprestanemu 
razvijanju študijskega kurikuluma (program učenja in poučevanja) in prenosu novih 
znanstvenih dognanj v prakso.  
Sorazmerno s časom prebitim v kliničnem okolju se pridobivajo poklicne kompetence, ki 
so bistvene za optimalno izvajanje nalog v stroki in zaupanje lastnemu strokovnemu 
znanju in sposobnostim odločanja v danih situacijah (Edwards in sod., 2004).  
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Kompetence ne smejo biti predmet manipulacije znotraj stroge hierarhične strukture 
institucij, ker to znižuje kakovost in varnost izvajanja zdravstvene nege, saj je pojem tesno 
povezan z učinkovitostjo in uspešnostjo pri delu in ločuje začetnike od izkušenih in 
usposobljenih kadrov (Tschudin, 2004). Avtorica (prav tam) navaja, da skrbstveno delo 
kot zdravstvena nega je, zahteva kompetentnost, ki je dokaj blizu sočutnosti, ker daje 
kadru v zdravstveni negi občutek izpolnitve in opolnomočenja. ICN (2004) opredeljuje 
kompetenco kot raven uspešnosti, ki izkazuje učinkovito uporabo znanja, veščin in 
strokovne presoje na posameznem področju dela.  
 
Peklaj in sodelavci (2007, str. 50) navajajo, »da kompetence vključujejo sposobnost 
izpolnjevanja kompleksnih zahtev v določenem kontekstu s pomočjo mobilizacije tako 
kognitivnih kot ne kognitivnih vidikov delovanja. Kompetence vključujejo: spoznavno 
komponento (ekspertno znanje, reševanje problemov, analitično in kritično mišljenje in 
odločanje); čustveno motivacijsko komponento (vrednostni odnos, stališča, vrednote, 
pripravljenost za ravnanje) in vedenjsko komponento, ki vključuje aktivacijo, 
usklajevanje in ustrezno uporabo kompetence v kompleksnih in nepredvidljivih 




Slika 6: Lastnosti razvoja kompetenc (lastni vir). Features competence development (own source). 
 
(Roach, 1992 v Tschudin, 2004) definira kompetentnost »kot rezultat razvoja znanja, 
razsodnosti, veščin, energije, izkušenj in motivacije; vse kar potrebujemo, da lahko 
odgovorno opravljamo svoj poklic.« Študija Garretta (2005) o zaznavanju in dojemanju 
kliničnih odločitev med študenti identificira njihovo prepričanje o tem, da klinične 
izkušnje prispevajo k razvijanju kritičnih presoj bolj učinkovito in uspešno kot znanje 
pridobljeno s teorijo. Avtor (prav tam) poudarja, da študenti obvladajo teoretično 
konceptualizacijo kliničnega odločanja, vendar imajo deficit v globini poznavanja 
postopkov in aplikacije teorije v prakso, ki je, med drugimi faktorji vpliva posledica 
























znanja pri delu 
Furlan A. Vpliv organizacijskih značilnosti kliničnega okolja na kakovost usposabljanja študentov v ZN 
Magistrsko naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
18 
Bradbury-Jones in sodelavci (2010) so ugotovili, da so študenti po končanem študiju 
veliko bolj samozavestni v klinični praksi kot na začetku, kar pomeni povečanje znanja 
in zaupanja v lastno strokovnost ali opolnomočenje (angl. »empowerment«), zato morajo 
strategije usmerjene v krepitev samozaupanja študentov za odločno delovanje v praksi 
doseči in predvideti vsa področja vpliva različnih elementov kliničnega okolja na 
kakovost usposabljanja. 
 
Kronološki začetek uresničevanja obstoječega izobraževalnega sistema v Sloveniji 
imenovanega bolonjski proces, sega v leto 1997 z Lizbonsko konvencijo, ki izpostavlja 
priznavanje poklicnih kvalifikacij v evropski regiji. V Parizu podpisana Sorbonska 
deklaracija leta 1998 nadaljuje s podporo harmonizacije evropskega prostora, ki omogoča 
pospeševanje mobilnosti in zaposljivosti državljanov Evropske Unije (EU). Leta 1999 so 
ministri, odgovorni za visoko šolstvo in znanost podpisali Bolonjsko deklaracijo. Od tedaj 
na vsaki dve leti s komunikeji v različnih evropskih mestih evropski predstavniki ocenijo 
in razvijajo sistem izobraževanja skladno z zastavljenimi cilji. Do danes je v Bolonjski 
proces vključenih več kot 47 evropskih držav (Bologna Process Implementation Report, 
2012; MVZT, Bolonjski Process, 2013; The Bologna Process and the European Higher 
Education Area, 2013). Študij po tem sistemu se je v Sloveniji začel v letu 2004 (ZViS-
D, 2004). 
 
Poklicno izvajanje dejavnosti zdravstvene nege v Republiki Sloveniji ureja 55. člen 
Zakona o zdravstveni dejavnosti (2005), poklicne kompetence pa so opredeljene v 
Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti (Ur. l. RS št. 82/2004, 110/2004, 40/2006). V 
Evropski Uniji to področje ureja direktiva, ki vzajemno priznava in regulira diplome, 
spričevala, strokovne usposobljenosti in strokovno usposabljanje medicinskih sester in 
diplomiranih zdravstvenikov. Dejavnost zdravstvene nege je uvrščena med regulirane 
poklice z reguliranim izobraževanjem in usposabljanjem. To pomeni, da poklicno 
dejavnost določajo zakoni ali drugi predpisi glede posebnih poklicnih kvalifikacij5, ki se 
izkazujejo z dokazili o formalnih kvalifikacijah, poklicnih kompetencah in izkušnjah. 
(Direktiva 2005/36/ES, 2013).   
1.3 Organizacijski dejavniki kakovosti izobraževanja v zdravstveni 
negi 
Menedžment je opredeljen kot proces vodenja, upravljanja in koordiniranja ljudi v 
smotrno doseganje ciljev organizacije, ki je kompleksen družbeni pojav značilen za 
različna področja človekovega delovanja (Kralj 2005; Rozman in Kovač 2012).  
 
Rozman in Kovač (2012) opredeljujeta organizacijo kot zapleten družbeno tehnološki 
sistem, ki je razmejen od zunanjega okolja, usmerjen v smotrno uresničevanje in 
doseganje ciljev združbe. Omenjena avtorja (prav tam) navajata, da organizacijo 
sestavljajo  organizacijske strukture, ki opredeljujejo kdo, zakaj, kako in s čim opravlja 
določeno nalogo. Procesi, ki narekujejo kdaj in kje bo naloga opravljanja, čas opravljanja 
                                                 
5 Poklicna kvalifikacija je delovna, poklicna ali strokovna usposobljenost, potrebna za opravljanje poklica 
ali posameznih sklopov nalog v okviru poklica za določene ravni zahtevnosti na podlagi določenih 
poklicnih standardov. Pridobljena je na podlagi verificiranih izobraževalnih programov ali v postopku 
preverjanja in potrjevanja nacionalnih poklicnih kvalifikacij (Poklicne aktivnosti in kompetence v 
zdravstveni negi, 2008, str., 23).  
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ter vložek in rezultat opravljanja naloge. In organizacijske kulture, ki izraža odnos članov 
združbe in identifikacijo posameznika z organizacijo (Rozman in Kovač 2012). 
 
Rozman in Kovač (2012) ter Piskar in Dolinšek (2006) govorijo o tem, da ima vsaka 
organizacija svojo kulturo tako kot to velja v splošnem življenju med kulturami različnih 
narodov. Avtorji (prav tam) ugotavljajo, da je koncept organizacijske kulture mogoče 
razumeti z vključevanjem aspektov med zunanjim in notranjim okoljem organizacije, ki 
se manifestira kot skupen način razmišljanja, vedenja, prepričanj in predpostavk 
posameznikov v organizaciji. Avtorji (prav tam) navajajo, da lahko organizacijsko 
kulturo definiramo kot celostni sistem prevladujočih vrednot, pravil, norm, interakcij, 
običajev, simbolov in navad, ki so produkt odziva na probleme in notranje integracije. 
Avtorji (prav tam) pojasnjujejo, da razvijanje skupne stopnje moči vseh teh elementov v 
zaposlenih povečuje njihovo pripadnost, zadovoljstvo in istovetenje z organizacijo, hkrati 
pa se preko teh elementov kultura v organizacijah ohranja, krepi, razvija, spreminja in 
prenaša. V pragmatičnem smislu je kultura organizacije eden izmed pomembnih 
dejavnikov v povezavi z uspešnostjo organizacije v svojem delovanju in odzivanju na 
spremembe širšega družbenega okolja (Rozman in Kovač 2012; Piskar in Dolinšek 2006). 
Med drugim vključuje profesionalno etiko članov in ureja človeške odnose v zdravstvenih 
organizacijah, ki pogosto nadomestijo formalizirane poti (Ferjan, 2005).  
 
Organizacijo torej lahko smatramo in opredelimo z dveh vidikov, in sicer kot instrument 
za doseganje ciljev ali kot organizem v smislu skupnosti interesov ljudi v njej. Dejavnost 
menedžerjev je na podlagi te splošne delitve organizacije možno razdeliti na dva pola. 
Menedžer je v organizaciji, ki je smatrana kot instrument usmerjen v načrtovanje, 
urejanje, poslovodenje in merjenje. Pri organizaciji kot organizmu pa v snovanje, 
povezovanje, vodenje in presojanje (Tavčar, 2009).  
 
Kersnik (2010) v svoji knjigi piše o tem, da je menedžment in vodstvo zdravstvenih 
organizacij v največji meri odgovorno za oblikovanje organizacijske kulture in 
pozitivnega ozračja, kar je ključnega pomena pri vpeljevanju, zagotavljanju in 
neprestanemu razvoju kakovosti dela in organizacijskega učenja na vseh nivojih in 
pogledih. Avtor (prav tam) ugotavlja, da je ključno zavedanje menedžmenta, da 
zadovoljni zaposleni igrajo pomembno vlogo pri uspehu in napredku organizacije, zato 
je priporočljivo kontinuirano merjenje in evalvacija zadovoljstva enkrat letno. Navaja 
tudi, da je s sistemom kakovosti opredeljena vizija, poslanstvo in politika vodenja 
zdravstvene organizacije, postavljeni so cilji in nosilci aktivnosti za dosego ciljev z roki 
izvedbe. Predstavnik vodstva za kakovost je odgovoren za delegiranje nalog vodjem 
kakovosti znotraj dejavnosti za izvajanje notranjih presoj in ravnanje po identificiranih 
procesih (Kersnik, 2010).  
 
Senge (2006) je opredelil tri nivoje organizacijskega učenja, ki so pomembni tudi za 
proces kliničnega usposabljanja v zdravstveni negi, saj je izrednega pomena, da pozitivna 
učna klima zagotavlja pot do kakovostnega učenja v kliničnem okolju. Učenje v 
delovnem okolju je razumel kot priložnost, da posameznik skozi proces učenja v praksi 
spremeni svoje vedenje v povezavi s stopnjevanjem in povečanjem novih ali 
spremenjenih zmožnosti in sposobnosti. 
 
Klinična praksa, ki poteka v kliničnem okolju prepoznanim kot več dimenzionalna 
entiteta v sociokulturnem kontekstu, študentom omogoča razvijanje sposobnosti pri 
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uporabi znanja, veščin in vzpostavljanju primernega odnosa do kliničnih razmer v praksi 
(Chan, 2002a; Chan 2002b). 
 
Organizacijska kultura in klima v kliničnih okolij je pomembna pri zagotavljanju 
materialnih pogojev in socialnega okolja za realizacijo teoretičnega znanja študentov v 
praksi, pridobivanje kliničnih izkušenj in socialnih veščin v medsebojnih odnosih z 
zaposlenimi (Čuk, 2014).   
 
Klinično izobraževanje študentov se vrši v različnih zdravstvenih institucijah in 
organizacijah na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, 
akademsko imenovanih učne baze. Vsaka izmed teh ima lastnosti, ki pripadajo vsem 
organizacijam. Govorimo konceptu organizacijske kulture, klime, identitete in učenja, ki 
jo sestavljajo vsi zaposleni v posameznih organizacijah. V organizacijah so v času 
kliničnega usposabljanja študenti v neposredni interakciji z realnim okoljem in 
zaposlenimi. Kakovost kliničnega usposabljanja je tako v veliki meri odvisna od vseh teh 
organizacijskih značilnosti in karakteristik (Marchigiano in sod., 2011). Dejavnikov 
organizacijskih značilnosti, ki vplivajo na kakovost usposabljanja študentov je torej 
mnogo. Veljavno in preverljivo sredstvo, ki meri predvidene faktorje organizacijske 
kulture kliničnega okolja, ki neposredno vpliva na učenje in ultimativno predstavo 
posameznika na delovnem mestu je uporabno merilo pozitivnih in negativnih elementov 
kliničnega okolja kot takega (Andrews in sod., 2006). 
 
V petih razvitih evropskih državah kot je Danska, Finska, Irska, Portugalska in Anglija s 
podobno politiko delovne sile v zdravstveni negi, ugotavljajo pomanjkanje strokovnega 
kadra v zdravstveni negi ne zgolj kot število v klinični praksi ampak kot neučinkovitost 
sistema in kadrovske politike, ki onemogoča učinkovito izrabo znanja, sposobnosti in 
veščin strokovnega kadra praksi (Attree in sod., 2011). 
  
Z raziskavo (Skela Savič, 2012) ugotavlja, da je zadovoljstvo kadra v zdravstveni negi v 
Slovenskih bolnišnicah na približno enakem nivoju kot v ostalih Evropskih državah. 
Največje zadovoljstvo je bilo izraženo s službo in sodelavci najmanjše pa s plačilom, 
pohvalami in zaupanjem. V opravljeni raziskavi avtorica definira izstopajoče dejavnike 
zadovoljstva, ki so: motivacija, vodstveni stil, profesionalni razvoj in medsebojni odnosi.  
 
Zadovoljni zaposleni so bistven del kliničnega okolja pri zagotavljanju kakovosti 
usposabljanja študentov, ki percepcije kliničnega učenja izražajo s pozitivnimi in 
negativnimi elementi kliničnega okolja. Štiri glavni elementi, ključni za pozitivne vidike 
kliničnega okolja so, klinični mentor, odgovornost in zaupanje, refleksija in različne 
perspektive. Izrazit je tudi upad zaupanja zdravstvenega kadra v študente, ki so ga 
zaposleni izpostavili kot glavni negativni element (Löfmark in Thorell-Ekstrand, 2004). 
 
Wilkes (2006) razume odnos med mentorjem in študentom kot kompleksno interakcijo, 
ki jo lahko opredelimo tudi kot problematično v primeru nedognanih in jasnih procesov 
poteka kliničnega usposabljanja na katerega vpliva poleg neposrednega mentorstva še 
vrsto drugih predvsem organizacijskih faktorjev. Avtor (prav tam) navaja, da je naloga 
mentorja prenesti na študenta kakovostne klinične izkušnje in situacije v katerih je 
potrebno sprejemati strokovne  presoje in odločitve, vendar so mentorji omejeni zaradi 
mnogih delovnih zahtev in dolžnosti ter sredstev, ki jih imajo na razpolago v delovnem 
okolju. 
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Mentorstvo v izobraževanju je osrednjega pomena za pridobivanje kliničnih izkušenj 
študentov in hkrati v podporo, da jih pripravi na njihovo profesionalno vlogo kot 
kompetenten strokovni kader zdravstvene nege, ki zaupa v svoje znanje in strokovnost 
(Henderson in sod., 2010b). Pripravi jih, da znajo uporabiti kritično razmišljanje in 
problemsko reševalne veščine za analizo situacij in odločitev, ki zadevajo obravnavo 
pacienta v procesu zdravstvene nege (Marchigiano in sod., 2011).  
 
Podporno klinično okolje, poudarja Ness in sodelavci (2010), mora študentom preko 
mentorja omogočati: 
- sprejemanje kliničnih odločitev, ki so ključne za efektivno izvajanje prakse in 
pridobivanje situacijskih izkušenj z namenom razvoja veščin in spretnosti, 
- izvajanje problemskega učenja, katerega cilj je, da študent razvije izkustven 
občutek reševanja strokovnih problemov in možnosti izbire med več opcij glede 
na scenarij, ki se odvija v posameznih kliničnih situacijah; takšen način spodbuja 
avtonomno učenje in timsko sodelovanje med študenti in mentorji, da poiščejo 
najprimernejše znanje, ki je potrebno za razrešitev problema,   
- uporabo metode spraševanja, ki je najširša metoda v interakciji med študentom 
in mentorjem. Uporablja se s strani mentorja, kot stimulacija za kritično 
razmišljanje študentov, spodbujanje problemsko reševalnih veščin, preverjanju 
znanja, spodbujanju refleksije in izziv študentom za vpogled vase,  
- »razmišljanje na glas« spodbuja sprejemanje odločitev in vajo za diskusije, 
odločitve in opcije, ki vodijo v razrešitev dilem,  
- strukturirani proces psihološke pomoči (angl. »briefing«), ki preprečuje 
psihološke travme, ker omogoča študentom spregovoriti o stresnih kliničnih 
situacijah in dogodkih,   
- refleksijo, ki pomeni razmišljanje študenta o svojih kliničnih izkušnjah za 
povečanje sposobnosti odločanja.  
 
Za naprednejšo in učinkovitejšo edukacijsko metodo študentov zdravstvene nege velja 
medsebojno učenje ali vrstniško učenje, ki pomembno prispeva k dobrim učnim izidom 
(ang. »peer teaching«) (Secomb, 2008; Jokelainen in sod., 2011). 
 
Secomb (2008) med drugim ugotavlja, da je medsebojno učenje učinkovita metoda učenja 
in poučevanja med kliničnem usposabljanjem študentom, ker razvija in krepi: 
- študentove kognitivne in psihomotorične sposobnosti,  
- zadovoljstvo v kliničnem okolju, 
- sodelovanje z ostalimi strokovnjaki in aktivno vključevanje v zdravstvene time, 
- študentovo zadovoljstvo in prednosti, ki se kažejo v pripravljenosti študentov, da 
poleg svojega dela izvajajo še medsebojno učenje in podajajo povratne 
informacije,  
- zadovoljstvo pacientov, ki občutijo študentov empatičen odnos,  
- možnosti poglobljenega učenja, 
- zadovoljstvo študentov s povratnimi informacijami o študentovem napredku, in 
kritiko, ki jih prejmejo s strani drugih študentov,  
- študentove participacije pri kliničnem izobraževanju in organiziranju klinične 
prakse, 
- promocijo vodenja študentov, ki se kaže kot samozaupanje pri izvajanju 
vodstvenih aktivnosti   
- vseživljenjsko učenje. 
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Andrews in sodelavci (2006), ugotavljajo, da je klinično usposabljanje ključno za izide 
izobraževanja in sprejemanje praktičnega znanja v zdravstveni negi v katerem študenti 
teoretično znanje, veščine, spretnosti in zavzetost za delo uporabljajo v zahtevnem 
resničnem življenju. Avtorji (prav tam) navajajo, da vzrok negativnih izkušenj študentov 
praktičnega usposabljanja večinoma izvira iz neustrezne komunikacije in kooperacije 
izobraževalnih institucij in učnih baz kot dveh lahko pojmujemo deficitarno 
kooperativnih sistemov. Klinični del izobraževanja v zdravstveni negi je zasnovan in 
oblikovan v takšni obliki, da študentom nudi in omogoča parcialni vpogled v 
organizacijske značilnosti in procese dela, ki jih bodo deležni v bodoči službi. Bistveno 
pri tem je, da imajo študenti organiziran in omogočen sistematičen način kliničnega 
usposabljanja, ki optimizira procese praktičnega učenja tako, da so jim prikazane 
aktivnosti izvajanja zdravstvene nege, ki so skladne s standardi, praksami odličnosti in 
strokovnimi smernicami. Za uspešno in kakovostno učenje v kliničnem okolju je koristno, 
da so prepoznane tudi neustrezne prakse, ki pripomorejo k jasnemu ločevanju 
strokovnega od nestrokovnega in k prepoznavanju napak. 
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 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Klinično okolje je bistven del izobraževalnega procesa, ki omogoča študentom 
zdravstvene nege poglobljeno praktično znanje za profesionalno in kakovostno izvajanje 
profesije v praksi. S pregledom in raziskovanjem obstoječe literature ter izkušnjami v 
času lastnega opravljanja klinične prakse med študijem na Univerzi na Primorskem, 
Fakulteti za vede o zdravju (v nadaljevanju UP FVZ) (takrat še UP Visoki šoli za 
zdravstvo Izola), smo ugotovili, da je na voljo razmeroma malo raziskav o vplivu 
kliničnega okolja na kakovost usposabljanja študentov zdravstvene nege.  
 
Cilj magistrskega dela je ugotoviti vpliv kliničnega okolja na kakovost usposabljanja 
študentov zdravstvene nege. Zanimajo nas predvsem dejavniki kliničnega okolja, ki 
vplivajo na asimilacijo kliničnega znanja in zanesljivost pridobljenih izkušenj študentov. 
Širši cilj je razviti trden in primerljiv pogled, kateri faktorji vplivajo v kliničnem okolju 
na aspiracijo kliničnega znanja in zanesljivost pridobljenih izkušenj študentov ter ustvariti 
model kakovostnega kliničnega usposabljanja študentov.  
 
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: 
Katere organizacijske značilnosti kliničnega okolja vplivajo na kakovost kliničnega 
usposabljanja študentov zdravstvene nege?  
 
Na podlagi raziskovalnega vprašanja smo postavili hipotezo, ki se glasi: 
Kakovost kliničnega usposabljanja študentov je odvisna od organizacijskih značilnosti 
kliničnega okolja. 
 
 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom strokovnih in znanstvenih 
virov, ki smo jih poiskali s pomočjo elektronskega informacijskega servisa EBSCOhost 
iz indeksiranih elektronskih baz strokovnih in znanstvenih člankov (CINAHL, ERIC, 
MEDLINE, PUBMED). Za iskanje literature so bile uporabljene ključne besede: 
zdravstvena nega (angl. »nursing«), izobraževanje (angl. »education«), kakovost (angl. 
»quality«), klinično okolje (angl. »clinical environment«), klinično usposabljanje (angl. 
»clinical practice«).  
 
Pridobljeno je bilo dovoljenje avtorice za uporabo vprašalnika in dovoljenje UP FVZ za 
izvedbo anketiranja študentov. Soglasja so dostopna pri avtorju te magistrske naloge.  
 
Uporabljen je bil kvantitativni raziskovalni pristop, natančneje metoda anketiranja. 
Podatki so bili zbrani s strukturiranim anketnim vprašalnikom, ki je vseboval večinoma 
trditve, na katere so anketiranci  odgovarjali s pomočjo pet stopenjske Likertove lestvice 
ocenjevanja stališč.  
 
Kot izhodišče smo uporabili anketni vprašalnik, ki je proučeval značilnosti mentorske 
vloge v kliničnem okolju zdravstvene nege, kjer poteka klinično usposabljanje in 
izkustveno učenje  študentov (Čuk, 2014). Iz omenjenega vprašalnika smo se osredotočili 
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na vprašanja, ki so predmet pričujoče magistrske naloge, in sicer: organizacijske 
značilnosti kliničnega okolja (MO) in uspešnost izkustevnega učenja (USPIU).   
 
Za matematične statistične analize smo uporabili program IBM SPSS 20 (angl. 
»Statistical Package for Social Sciences«).  
 
Uporabili smo naslednje statistične postopke: 
 
 Deskriptivna statistika pri kateri smo uporabili izračun frekvenc za ugotavljanje 
porazdelitev pri opazovani spremenljivki. Izračun povprečja ali aritmetične 
sredine smo uporabili za merjenje centralnih tendenc. Izračunali smo še standarde 
odklone, koeficient simetrije, in koeficient sploščenosti. 
 
 Bivariatna analiza pri kateri smo uporabili Pearsonov in Spearmanov 
korelacijski koeficient in Hi-kvadrat test, ki je neparametrična statistika, 
uporabljena za merjenje in proučevanje povezanosti ali korelacije dve ordinalnih 
spremenljivk. Uporabili smo t-test in analizo variance za ugotavljanje razlik 
povprečij med posameznimi skupinami.   
 
 Multivariatna analiza pri kateri smo za ugotavljanje zanesljivosti merskega 
inštrumenta izvedli izračun notranje skladnosti posameznih odgovorov z 
izračunom Crombach alfa koeficienta skladnosti in faktorsko analizo. 
3.2 Potek raziskave 
Upoštevani so bili etični vidiki in določila raziskovanja. Anketiranje je potekalo v 
dogovoru z odgovornimi in pooblaščenimi osebami na UP FVZ po terminskem planu. Od 
referata smo pridobili informacije o številu študentov vpisanih v dodiplomski študijski 
program Zdravstvena nega. Anketirancem smo podali pisno obrazložitev in natančna 
navodila glede teme in izpolnjevanja anketnih vprašalnikov. Vsi študenti so bili vsebinsko 
seznanjeni s temo raziskave in zaprošeni za korektno in celovito izpolnjevanje anketnega 
vprašalnika. Anketiranje je bilo anonimno in prostovoljno, kar je bilo povedano in 
poudarjeno pred začetkom izpolnjevanja anketnih vprašalnikov. Podatki pridobljeni s 
pomočjo anketiranja bodo uporabljeni zgolj v raziskovalne namene in tako ne bo možna 
osebna prepoznavnost v javnosti objavljenih analizah magistrske naloge. 
3.3 Vzorec  
Vzorec zajema vse redne in izredne dodiplomske študente študijskega programa 
Zdravstvena nega UP FVZ. Anketirali smo vseh 419 dodiplomskih rednih in izrednih 
študentov zdravstvene nege na UP FVZ vpisanih v študijskem letu 2012/2013. Anketne 
vprašalnike je pravilno izpolnilo in oddalo skupno 226 študentov (53,93 % odzivnost).  
 
Sodelovalo je 48 (21,6 %) moških in 174 (78,4 %) žensk. Od tega 4 študenti spola niso 
navedli. Razlika v deležu med spoloma je za vrsto študija zdravstvene nege pričakovana 
(Kvas, 2005). Povprečna letnica rojstva študentov vključenih v raziskavo je bila 1989. Na 
to vprašanje je odgovorilo 81 % anketirancev.   
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V raziskavi je sodelovalo 199 od 304 rednih študentov (65,5 %) in 24 od 115 (20,9 %) 
izrednih študentov. 3 študenti na vprašanje o načinu študija niso odgovorili. V končnem 
vzorcu je bilo tako 89,2 % rednih in 10,8 % izrednih študentov.  
54 študentov (24,1 %) 1. letnika, 69 (30,5 %) iz 2. letnika in 101 študentov (45,1 %) iz 3. 
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 REZULTATI 
V nadaljevanju magistrske naloge je v podpoglavju 4.1 predstavljena faktorska analiza 
notranje skladnosti spremenljivke MO, ki predstavlja organizacijske značilnosti 
kliničnega okolja in USPIU, ki predstavlja značilnosti uspešnosti izkustvenega učenja. 
Korelacije MO in USPIU so predstavljene v podpoglavju 4.2. Predstavljene uporabljene 
statistične analize posameznih spremenljivk, in sicer MO – podpoglavje 4.3 in USPIU – 
podpoglavje 4.4. Sledi podpoglavje 4.5, kjer je analizirana povezanost med omenjenima 
spremenljivkama. 
4.1 Faktorska analiza in analiza notranje skladnosti spremenljivk 
Z izborom metode faktorske analize smo naredili študij povezav med spremenljivkami 
tako, da smo poskušali z redukcijo podatkov najti novo množico spremenljivk, ki 
predstavljajo to, kar je skupnega opazovanim spremenljivkam. Namen izbora je bil 
ugotoviti, ali so zveze med opazovanimi spremenljivkami pojasnljive z manjšim številom 
posredno opazovanih spremenljivk (faktorjev). S prvotnim izračunom faktorske analize 
smo identificirali tri faktorje, od katerega se večina spremenljivk porazdeli na prvi faktor 
medtem, ko se elementi MO5, MO6, MO8 in MO9 spremenljivke MO, porazdelijo na 
preostala dva faktorja kot prikazuje preglednica številka 1. 
 
Preglednica 3: Rezultati faktorske analize vseh elementov spremenljivk MO in USPIU. The results 
of the factor analysis of all the elements and variables MO and USPIU. 
 
Elementi  Faktorji 
1 2 3 
MO1 0,690   
MO2 0,784   
MO3 0,725   
MO4 0,756   
MO5  0,602 0,409 
MO6 0,530  -0,509 
MO7 0,636   
MO8 0,574  -0,493 
MO9 0,548 0,530  
MO10 0,686   
USPIU1 0,834   
USPIU2 0,704   
USPIU3 0,836   
USPIU4 0,814   
USPIU5 0,828   
USPIU6 0,750   
USPIU7 0,822   
USPIU8 0,840   
USPIU9 0,575   
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Odločili smo se za izvedbo rotacije za določitev faktorjev, ki bodo lahko smiselno 
interpretirani. Izvedli smo več poizkusov z izločitvami različnih spremenljivk v 
posamezni fazi rotacije tako, da smo prečistili samo strukturo. V nadaljevanju je 
predstavljena najbolj optimalna ugotovljena rešitev izmed vseh preverjenih opcij, kjer 
smo dobili teoretično pomembne faktorje z razmeroma enostavno faktorsko strukturo.  
 
Do najboljše in optimalne rešitve smo prišli z eliminacijo naslednjih elementov 
spremenljivk iz analize: MO2, MO5, MO6, MO8 in MO9 in UPIU 1, USPIU2, USPIU9 
in USPIU10, saj je prvotna rešitev vsebovala razpršenost opazovanih spremenljivk na več 
faktorjev, katere rezultat ne bi uspeli dovolj argumentirano utemeljiti in interpretirati. 
 
Na podlagi najboljše in optimalne rešitve sta bila identificirana dva ključna faktorja na 
katera se porazdelijo spremenljivke. Na faktor 1 se porazdelijo elementi spremenljivke 
MO1, MO3, MO4, MO7 in MO10, ki se nanašajo na kakovost delovnih pogojev oziroma 
uspešnost oblikovanja profesionalne vloge (angl. »role modeling«) in organizacijske 
značilnosti kliničnega okolja. Na faktor 2, ki identificira kakovost medosebnih odnosov 
(angl. »relationships, interaction«) se porazdelijo elementi spremenljivke USPIU3, 
USPIU4, USPIU5, USPIU6, USPIU7 in USPIU8 kot prikazuje preglednica 4. 
 
 
Preglednica 4: Rezultati faktorske analize z VARIMAX rotacijo z izločenimi elementi. The results of 




MO1  0,681 
MO3  0,787 
MO4  0,805 
MO7  0,572 
MO10  0,748 
USPIU3 0,843  
USPIU4 0,832  
USPIU5 0,767 0,410 
USPIU6 0,780  
USPIU7 0,799  
USPIU8 0,840  
4.2 Korelacije znotraj MO in USPIU spremenljivk 
Analiza notranje skladnosti (koeficient Cronbach alpha) izbranih elementov je pokazala 
na razmeroma dobro notranjo skladnost spremenljivk, in sicer vrednost 0,824 za MO. Za 
USPIU pa vrednost 0,939, kar je odličen rezultat in pokazatelj odlične zanesljivosti 
konstrukta.  
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4.3 Organizacijske značilnosti kliničnega okolja 
V Preglednici 5 je prikazana univariatna analiza posameznih elementov in končne 
spremenljivke MO in njenih elementov. V nadaljevanju prikazujemo rezultate 
reduciranih elementov spremenljivke MO, ki smo jih izračunali z uporabo faktorske 
analize. Največjo povprečno vrednost ima element spremenljivke MO1. Najmanjšo 
povprečno vrednost ima element spremenljivke MO7. Standardni odklon je največji pri 
MO7, najmanjši pri MO3. Koeficient simetrije ima največji element spremenljivke MO1, 
najmanjšega ima MO7. Največji koeficient sploščenosti dobimo izračunanega pri 
elementu spremenljivke MO1, najmanjšega pri elementu spremenljivke MO7 z 
negativnim predznakom.  
 
Skupna povprečna vrednost vseh 5 elementov spremenljivke MO znaša 3,92. Pri 
standardnem odklonu izračunamo rezultat 1,08. Pri izračunu koeficienta simetrije dobimo 
številko z negativnim predznakom, ki znaša -0,96. Koeficient sploščenosti ima rezultat s 
pozitivnim predznakom, in sicer 0,61. 
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Rezultati analize notranje skladnosti (izračun koeficienta Cronbach alfa) kažejo, da vsi 
elementi spremenljivke MO skladno merijo omenjeno spremenljivko, saj je vrednost 
omenjenega koeficienta 0,824, kar kaže na zelo dobro notranjo skladnost odgovorov. 
Skladno s tem smo izračunali povprečno vrednost vseh odgovorov spremenljivke MO in 
porazdelitve grafično prikazali na histogramu v sliki 7. Povprečna vrednost odgovorov 
znaša 3,92. Standardna deviacija pa 1,08. Koeficient simetrije (ang. »skewness«) 




Slika 7: Histogram spremenljivke MO. Histogram of the variable MO. 
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Rezultati Mann-Whitneyjevega testa kažejo, da ni statistično značilnih razlik (p=0,530) 
v porazdelitvi spremenljivke MO med spoloma. Slednje prikazuje tudi grafični prikaz z 




Slika 8: Diagram »pravokotnik z ročaji« za spremenljivko MO glede na spol. Diagram “boxplot“of 
variable MO according to sex. 
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Primerjava spremenljivke MO po letniki študija kaže na odstopanje odgovorov 
anketirancev 3. letnika, ki je prikazano v sliki 9. Izračun Spearmanovega korelacijskega 
koeficienta kažejo na statistično značilno (p<0,001) šibko korelacijo (φ=0,628) med 




Slika 9: Diagram »pravokotnik z ročaji« za spremenljivko MO glede na letnik študija. Diagram 
"boxplot" of variable MO depending on the year of study. 
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4.4 Uspešnost izkustvenega učenja 
Preglednica 6 prikazuje rezultate univariatne analize elementov in končne spremenljivke  
USPIU in njenih elementov. Z reduciranimi elementi omenjene spremenljivke smo 
izračunali največjo povprečno vrednost elementa spremenljivke USPIU8. Najmanjšo 
povprečno vrednost ima element spremenljivke USPIU6. 
 
Največji standardni odklon je pri elementu spremenljivke USPIU6, najmanjši pri USPIU4 
in USPU8, ki trdi, da so se študentje z učenjem v kliničnem okolju dobro naučili 
komunikacijskih spretnosti s pacienti ter in uporabljati diagnostično terapevtske 
pripomočke za izvajanje intervencij pri pacientih. Absolutna vrednost koeficienta 
simetrije je najmanjša pri elementu spremenljivke USPIU7 in je negativna. Koeficient 
sploščenosti je največji pri elementu spremenljivke USPIU4. Najmanjši koeficient 
sploščenosti je pri elementu spremenljivke USPIU6.   
 
Preglednica 6: Analiza elementov spremenljivke USPIU. Analysis of the variable elements USPIU.  
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Rezultati analize notranje skladnosti kažejo, da vsi elementi spremenljivke USPIU 
skladno merijo omenjeno spremenljivko, saj je vrednost omenjenega koeficienta 0,939, 
kar kaže na zelo dobro notranjo skladnost odgovorov. Na podlagi tega smo izračunali 
povprečno vrednost vseh odgovorov spremenljivke USPIU, ki znaša 4,2. Izračunana 
standardna deviacija pa 1,03. Koeficient simetrije (angl. »skewness«) znaša -1,23. 
Koeficient sploščenosti »kurtosis« pa 1,51. Porazdelitev spremenljivke USPIU je 




Slika 10: Histogram spremenljivke USPIU. Histogram of variables USPIU. 
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Rezultati Mann-Whitneyjevega testa kažejo, da ni statistično značilnih razlik (p=0,829) 
v porazdelitvi spremenljivke USPIU med posameznima spoloma, kar prikazuje tudi 




Slika 11: Diagram »pravokotnik z ročaji« za spremenljivko USPIU glede na spol. Diagram "boxplot" 
of variable USPIU according to sex. 
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Primerjava spremenljivke USPIU po letniki študija kaže na odstopanje odgovorov 
anketirancev tretjega letnika, kar grafično prikazuje slika 12. Rezultati Spearmanovega 
korelacijskega koeficienta kažejo na statistično značilnost (p<0,001) šibko korelacijo 
(φ=0,387) med spremenljivkama USPIU in letnik študija. 
 
 
Slika 12: Diagram »pravokotnik z ročaji« za spremenljivko USPIU glede na letnik študija. Diagram 
"boxplot" for USPIU variable depending on the year of study. 
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4.5 Analiza povezanosti med spremenljivkama MO in USPIU 
V nadaljevanju je v podpoglavju 4.5.1 predstavljena povezanost med posameznimi 
elementi spremenljivk MO in USPIU, v podpoglavju 4.5.2 pa povezanost med končnima 
spremenljivkama MO in USPIU. 
4.5.1 Povezanost med posameznimi elementi MO in USPIU 
V preglednici 7 so prikazani izračuni Spearmanovega koeficienta rangov (MO in USPIU). 
Za Spearmanov korelacijski koeficient smo se odločili na podlagi tipa merske lestvice in 
zato, ker se vsi elementi spremenljivk MO in USPIU ne porazdeljujejo normalno (glejte 
preglednici 5 in 6). 
 
Preglednica 7: Izračun Spearmanovega korelacijskega koeficienta med posameznimi elementi 
spremenljivk MO in USPIU. The calculation of Spearman's correlation coefficient between the 




Elementi spremenljivke MO 
 
























0,514** 0,512** 0,523** 0,500** 0,522** 
 
Legenda: ** statistična značilnost p <0,01 
 
Med posameznimi merili znotraj elementov spremenljivke MO in USPIU ter med obema 
spremenljivkama gre za statistično značilne šibke korelacije (preglednica 7).  
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4.5.2 Povezanost med spremenljivkama MO in USPIU  
Slika 13 prikazuje razsevni diagram za spremenljivki MO in USPIU. Na omenjenem 
diagramu je razvidna močna povezanost med omenjenima spremenljivkama na linearen 
način. Izračun Spearmanovega korelacijskega koeficienta kaže na statistično značilno 
(p<0,001) močno korelacijo med omenjenima spremenljivkama (φ=0,743). 
 
Izračun Spearmanovega korelacijskega koeficienta za posamezen letnik študija kaže, da 
je v prvem letniku slednja nekoliko nižja (φ=0,450; p<0,001) kot v drugem (φ=0,664; 
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 RAZPRAVA 
Analiza spremenljivke MO je pokazala, da je največja povprečna vrednost odgovorov pri 
elementu MO1, t.j. »Odnosi med študenti, mentorji in zaposlenimi so v kliničnem okolju 
temeljili na medsebojnem spoštovanju«. Najnižje povprečno vrednost ima element MO7, 
t.j. »Študenti so lahko sodelovali na sestankih z osebjem in se vključili v strokovne 
pogovore«. Študenti želijo biti v kliničnem usposabljanju enakovredni del zdravstvenega 
tima, ki sodeluje pri strokovnih diskusijah in reševanju problemov. Aktivna vloga 
študenta pri snovanju in izvajanju zdravstvene nege v študijskem procesu kliničnega 
usposabljanja je izrednega pomena za kakovost in neprestani profesionalni razvoj kadra 
v zdravstveni negi, ki verjame v svojo strokovnost presoje in ima sposobnost strokovnega 
odločanja v danih kliničnih situacijah. Največja vrednost standardne deviacije se je 
izkazala pri trditvi MO7, kar kaže na visoko razpršenost odgovorov vseh elementov 
spremenljivke MO.  
 
Učenje in izobraževanje zdravstvene nege v kliničnem okolju omogoča aplikacijo teorije 
v  prakso ter učenje pristopov, spretnosti in veščin, ki omogočajo razvoj kompetenc 
(Šmitek, 2001; Smith; 2003, Čuk, 2014). Omenjeni avtorji (prav tam) navajajo pomen 
kliničnega okolja in vlogo mentorstva v povezavi z znanjem, izkustvenim učenjem, kar 
pomembno vpliva na uspešnost in učinkovitost poučevanja in učenja v kliničnem  okolju. 
Podobne so bile ugotovitve Cangelosija in sodelavcev (2009), ki navajajo, da mora biti 
izobraževanje in izkustveno učenje v kliničnem okolju optimizirano za kakovostno 
izvajanje zdravstvene nege tudi v pedagoškem smislu. Pomembna pa je tudi vključenost 
študentov zdravstvene nege v neposredno delovno okolje, ki spodbuja integracijo novega 
osebja in zagotavlja, da se standardi kakovosti razvijajo in varnosti zdravstvene nege 
vzdržujejo in razvijajo (Henderson in sod., 2010a).  
 
Značilnosti kliničnega okolja so bile povezane z dejavniki organizacijskega učenja, kot 
jih je opredelil Senge (2006), ki navaja, da učenje v delovnem okolju lahko poteka v 
formalni ali neformalni obliki. Temelji na učeči se skupnosti, v kateri učeči prevzemajo 
odgovornost za svoj profesionalni razvoj in napredek. Za učenje zdravstvene nege v 
delovni organizaciji je pomembna učna klima, kar po mnenju Senga (prav tam) pomeni 
sprejetost vedenja vsakega posameznika v okolje in ustvarjanje pogojev za učenje v 
delovnem okolju, ki omogoča izmenjavo in prenos znanja oziroma profesionalni razvoj 
učečih in tudi vseh drugih zaposlenih. Delovno okolje vključuje proces profesionalnega 
razvoja, sodelovanje in mreženje vseh zaposlenih, kreativnost, proaktivnost in kritično 
refleksijo (Senge, 2006).  
 
Trditve, s katerimi smo preverjali dejavnike organizacijskega učenja in organizacijskih 
značilnosti (MO), so vključevali  ugotavljanje stališč o značilnosti medsebojnih odnosov 
med študenti, kliničnimi mentorji in zaposlenimi v delovnem okolju: ali po oceni 
anketirancev temeljijo na medsebojnem spoštovanju, dostopnosti in dosegljivosti za 
pomoč ter dajanje informacij (MO1, MO3, MO10) ter ali omogočajo prenos znanja in 
izkušenj (MO4). Učna klima v delovnem okolju se kaže tudi v kakovosti organizacije 
timskega dela in med poklicnega sodelovanja (MO2). Za oblikovanje profesionalne vloge 
zdravstvene nege v delovnem učnem okolju, je bilo ključno zagotavljanje delovnih 
pogojev, ki se v kliničnem okolju kažejo z dostopnostjo in obremenjenostjo kliničnih 
mentorjev, ti opravljajo dvojno vlogo ter času, ki ga mentorji preživijo s študenti, 
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organizacija dela, ki v kliničnem okolju omogoča izvajanje procesnih aktivnosti ter 
vključenost v druge delovne procese in strokovne pogovore (MO5-MO9). 
 
V nadaljevanju razprave bomo podrobneje utemeljili dejstva, s pomočjo katerih smo 
potrdili hipotezo magistrske naloge.  
 
Na podlagi analize podatkov omenjenih proučevanih spremenljivk smo identificirali dva 
ključna faktorja: oblikovanje profesionalne vloge v zdravstveni negi in ustvarjanje učne 
klime. Med značilnostmi učne klime prevladujejo trditve o ustvarjanju razmer ter 
medsebojnih odnosih v delovnem učnem okolju. Glede na povprečne ocene stališč 
študentov izstopajo trditve, da se prenos znanja in izkušenj v delovnem okolju izvaja na 
podlagi medsebojnega spoštovanja, dostopnosti, dosegljivosti, pripravljenosti za pomoč, 
prenosu informacij in vključenosti v delovno okolje ter vključevanja v strokovne 
pogovore. Faktor o oblikovanju profesionalne vloge vključuje stališča anketirancev o 
kakovosti procesa poučevanja in učenja v kliničnem okolju in možnosti prenosa 
teoretičnega znanja v vsakodnevno klinično prakso, organizacijo učnih aktivnosti, 
uspešnosti komuniciranja in oceno splošnega zadovoljstva. Študenti ne glede na enotne 
učne cilje pridejo v delovno okolje kot posamezniki ali individuumi, ki imajo svoja 
pričakovanja. Večletno spremljanje uspešnosti poučevanja in učenja študentov 
zdravstvene nege v delovnem okolju je ključno za stalno izboljševanje kakovosti 
izobraževanja na področju zdravstvene nege, za katero vemo, da se v polovici od 4600 ur 
izvaja v delovnih učnih okoljih. Tudi pričujoča raziskava v študijskem letu 2012/2013 je 
ponovno potrdila ugotovitve predhodne raziskave Čuk (2014) in uporabnost merskega 
inštrumenta, ki je tudi v naši študiji dosegel visoko notranjo skladnost 0,824 za ter za 
USPIU vrednost 0,939.  
 
Ugotavljanje učnih izidov, ki se kažejo kot razvoj temeljnih in specifičnih kompetenc 
povežejo vsebine učnega načrta za praktično usposabljanje zdravstvene nege v delovnem 
učnem okolju, znanje in razumevanje o strokovni disciplini, interpersonalne relacije ter 
moralne vrednote; sposobnosti za opravljanje psihomotoričnih dejavnosti, interakcije 
med člani z različnimi vlogami. Čuk (2014) in, prav tako pričujoča raziskava, ugotavljata 
pomen kakovostnih medsebojnih odnosov pri oblikovanju profesionalne vloge v 
kliničnem učnem okolju. Na podlagi pridobivanja konkretnih učnih in delovnih izkušenj 
v kliničnem okolju ter izvajanja strokovnih intervencij zdravstvene nege se študenti učijo 
tudi medsebojnega sodelovanja, uporabe komunikacijskih in socialnih spretnosti, etičnih 
kompetenc, sposobnosti klinične presoje in strokovnih odločitev. Študenti morajo imeti 
v delovnem okolju dovolj možnosti za razvoj kompetenc, ki omogočajo jasno vlogo 
individualne in kolektivne odgovornosti kadra v zdravstveni negi, zagotavljajo osnovo za 
določanje standardov in kriterijev uspešnosti, razjasnjujejo prispevek zdravstvene nege v 
odnosu do prispevka drugih strokovnjakov v multidisciplinarnem timu in predstavljajo 
temelj za oblikovanje in razvoj programa študija zdravstvene nege. Za kakovostno 
izobraževanje zdravstvene nege v kliničnem učnem okolju pa je potrebno zagotoviti 
dovolj kadra in tako organizacijo dela, da bodo usposobljeni klinični mentorji in drugi 
člani zdravstvenih timov, lahko ustvarili učno klimo in zagotovili delovne pogoje, v 
katerih bo mogoče integrirati aktivne metode poučevanja in učenja sodobne (napredne) 
zdravstvene nege in prepoznati potrebe študentov zdravstvene nege. 
 
Papastavrou in sodelavci (2012) so v obsežni študiji v sedmih državah ugotavljali pomen 
profesionalnega delovnega okolja na razvoj sposobnosti in oblikovanje profesionalne 
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vloge v zdravstveni negi. Ugotovili so, da so za učinkovito delovno okolje ključni 
človeški resursi in dejavniki, ki vplivajo na kakovost vodenja, avtonomije, timskega dela, 
sposobnosti za reševanje problemov in nadzora nad kakovostjo izidov klinične prakse. 
Primerljive so ugotovitve slovenske študije, da se organizacijska kultura v učnih okoljih 
oblikuje skozi komuniciranje, reševanje konfliktov, timsko delo in medsebojno 
povezovanje. Skinder Savič in Skela-Savič (2014) sta ugotavljali dejavnike 
organizacijske kulture kot enega ključnih organizacijskih dejavnikov, ki vplivajo na 
zadovoljstvo med zaposlenimi v zdravstveni negi in medicini v šestih slovenskih 
bolnišnicah. Ugotovili sta pomen sodelovanja, komuniciranja, ravnanja vodij in 
avtonomije, kar statistično značilno pomembno vpliva na zadovoljstvo zaposlenih. 
Avtorici (prav tam) prihajata do zaključkov, da je v slovenskih bolnišnicah v veliki meri 
prisotna kultura, ki ne spodbuja uvajanja sprememb in kultura hierarhije za katero je 
značilna formaliziranost, kontrola, stabilnost in usmerjenost navznoter.  
 
Veliko slovenskih zdravstvenih ustanov predstavlja status učnih baz za klinično 
usposabljanje študentov zdravstvene nege, zato je pozitivna organizacijska kultura 
pomembna tudi za procese poučevanja in učenja kliničnega izvajanja zdravstvene nege. 
Prav tako smo v naši raziskavi izpostavili organizacijske dejavnike, ki zagotavljajo 
pogoje za učenje in pomembno vplivajo na učne izide in se kažejo kot sodelovanje, 
medsebojno povezovanje, dostopnost in dosegljivost zdravstvenega osebja ter možnost 
prenosa teorije v klinično prakso. Pomen značilnosti organizacije in vodenja pa lahko 
povežemo z dejavnikom, da klinično usposabljanje vodijo in organizirajo klinični 
mentorji, ki so pogostokrat tudi vodje zdravstvene nege na bolniških oddelkih.  
 
Wade in sodelavci (2008) so ugotavljali vpliv organizacijskih značilnosti (podpora med 
zaposlenimi, sposobnosti menedžiranja, komunikacije, sodelovanja) na zadovoljstvo 
zdravstveno negovalnega kadra v kliničnem okolju, ki ima pomemben vpliv na 
kakovostno uvajanje novega kadra v klinično okolje in zagotavljanja krepitve razvoja 
zdravstvene nege. Avtorji (prav tam) ugotavljajo, da je ključni element zadovoljstva na 
delovnem mestu odvisen od mnogih spremenljivk. Predpostavko, da je organizacijska 
kultura organizacij tako humanistična kot birokratska, je potrebno uporabiti za okvir 
nadaljnjih študij delovne sile v zdravstveni negi, saj dokler ne bodo prepoznani 
humanistični in birokratski dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo kadra v zdravstveni 
negi, bodo zdravstvene organizacije nadaljevale z izkušnjami neravnovesja med notranjo 
naravo zdravstveno negovalnega kadra ohraniti model humanistične zdravstvene nege in 
sile birokratskega okolja.  
 
Karayurt in sodelavci (2008) so ocenjevali dejavnike, ki pomembno vplivajo na razvoj 
sposobnosti študentov zdravstvene nege v kliničnih okoljih. Ugotovili so, da na izvajanje 
aktivnosti študentov zdravstvene nege v kliničnem okolju najbolj vplivajo 
profesionalizem, strokovno izvajanje procesa zdravstvene nege, upoštevanje etičnih 
načel, medsebojno spoštovanje, upoštevanje mnenj in zadovoljstvo zaposlenih na 
delovnem mestu. Torej so elementi oblikovanja profesionalne vloge primerljivi z 
ugotovitvami v naši raziskavi. Preverjali smo jih s trditvami študentov o uspešnosti 
poučevanja in učenja v kliničnem okolju, ki ugotavljajo, da so klinično usposabljanje 
organizirali in vodili klinični mentorji (MO8), da so dovolj pogosto izvajali procesne 
aktivnosti zdravstvene nege (MO9) ter da so bili zadovoljni z uporabo teoretičnega znanja 
in prenosom v klinično prakso (MO4). Za uspešen razvoj kompetenc v zdravstveni negi 
so organizacijski dejavniki statistično značilno povezani z dejavniki kakovosti 
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poučevanja in učenja in se kažejo kot dobri medsebojni odnosi (USPIU5) in uspešnost 
komuniciranja (USPIU3), ki temelji na medsebojnem spoštovanju (USPIU6) in 
zadovoljstvom študentov z odnosom mentorjev do njih (USPIU8).   
 
Različne primerljive tuje raziskave (npr. Sand Jecklin, 2009; Henderson in sod., 2010b; 
Jokelainen in sod., 2011; Rahvavard in sod., 2013) ugotavljajo ključni pomen 
organizacijskih značilnosti delovnega učnega okolja, v katerem se omogoča razvoj 
kompetenc v zdravstveni negi. Prav tako slovenska raziskava Čuk (2014) ugotavlja 
značilnosti kliničnega okolja in ključno vlogo mentorja. V delovnem učnem okolju 
klinični mentor ustvari razmere in pogoje za učenje in poučevanje ter omogoči študentom, 
da se lahko učijo v neposrednem stiku s pacienti. Pomembno je, da klinični mentorji 
podpirajo učenje in tako spodbujajo oblikovanje profesionalne vloge in razvoj strokovnih 
kompetenc študentov v kliničnem okolju.  
 
Za oblikovanje profesionalne vloge študentov zdravstvene nege je pomembna tudi 
vključenost v timsko delo in možnost sodelovanja študentov v strokovnih pogovorih 
(MO7). Ugotovili smo, da je bila glede na stališča študentov to tudi največja 
pomanjkljivost kliničnega usposabljanja zdravstven nege v naši raziskavi. Newton in 
sodelavci (2012) so ugotovili pomen v osredotočenosti na študenta in refleksivno klinično 
okolje, ki spodbuja prenos teoretičnega znanja v neposredno klinično prakso in izmenjavo 
izkušenj ter stalni razvoj vseh zdravstvenih strokovnjakov, ki sodelujejo pri delu in učenju 
študentov zdravstvene nege v kliničnem okolju.  
 
Pomembno je tudi sodelovanje med delovnimi in izobraževalnimi organizacijami, ki 
spodbujajo spremljanje učnih izidov ter skrb za profesionalni razvoj kadrov v zdravstveni 
negi. Stalno spremljanje uspešnosti in ocenjevanje kakovosti izobraževanja zdravstvene 
nege je torej ključno za ugotavljanje prednosti in iskanje priložnosti za izboljšave.  
 
Rezultati izračuna korelacije med spremenljivkama MO in USPIU (φ=0,743; p<0,001), 
razsevni grafikon (slika 13), ter izračun korelacij med posameznimi elementi omenjenih 
spremenljivk (preglednica 5 in 6) kažejo, da je kakovost kliničnega usposabljanja 
študentov odvisna od organizacijskih značilnosti kliničnega okolja. 
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 ZAKLJUČEK 
Klinično usposabljanje študentov zdravstvene nege, ki poteka v sociokulturnem 
kontekstu dela in organizacijskih značilnostih, omogoča študentom pridobivanje 
poglobljenega praktičnega znanja, veščin, spretnosti, izkušenj, možnosti odločanja v 
različnih kliničnih situacijah, izvajanje kritične presoje, refleksijo prakse ter osebni in 
profesionalni razvoj. Študenti v kliničnem usposabljanju subjektivno doživljajo situacije, 
pojave in povezujejo teorijo s prakso, ki je za zdravstveno nego kot izrazito storitveno 
dejavnostjo ključnega pomena pri kontinuiranemu zagotavljanju kompetentnega kadra v 
profesiji. Organizacije, ki nudijo študentom in mentorjem delovno okolje so s svojimi 
organizacijskimi značilnostmi pomemben del izobraževalnega procesa in ključni faktor 
pri zagotavljanju uspešnega in kakovostnega kliničnega usposabljanja študentov za 
samostojno in strokovno izvajanje prakse zdravstvene nege v bodoči službi. Za 
kakovostno prakso morajo biti identificirani in predvideni vsi organizacijski faktorji in 
značilnosti, ki lahko neposredno ali posredno vplivajo na kakovost poteka usposabljanja. 
Organizacija, ki ima skozi svojo politiko delovanja, organizacijsko kulturo in klimo za 
vrednoto znanje in učenje omogoča tudi kakovostno izvajanje kliničnega učenja.  
 
V magistrski nalogi in pričujoči raziskavi smo si prizadevali identificirati in preučiti 
organizacijske faktorje, ki vplivajo na uspešnost in kakovost kliničnega usposabljanja 
študentov zdravstvene nege. Menim, da je možno zagotavljati kakovostno prakso 
zdravstvene nege le z natančno analizo in poznavanjem organizacijskih značilnosti 
posameznih delovnih okolij, ki lahko na kakršen koli način vplivajo na potek kliničnega 
usposabljanja. S poznavanjem organizacijskih značilnosti posameznih učnih baz lahko 
izobraževanje v kliničnem okolju ocenjujemo, merimo, spreminjamo, razvijamo vse z 
namenom priprave strategij učenja in poučevanja ter doseganja kakovostnega učnega 
kurikuluma. 
 
Predlogi za nadaljnje delo so predvsem v tem smislu, da se sistemsko uredi izvajane 
kliničnega usposabljanja v učnih bazah in okrepi strokovno sodelovanje in komunikacijo 
med akademsko sfero in učnimi bazami, kjer se vrši klinično usposabljanje. Zdravstvena 
nega je naredila izjemen pozitiven napredek iz tradicionalnega poklica, ki je temeljil na 
intuitivnem izvajanju zdravstvene nege v mlado profesijo, ki na zelo sodelovalen in 
altruističen način utemeljuje strokovno avtonomnost in avtonomnost etičnih odločitev, ki 
so ključne za eksistenco in razvoj profesije tudi v prihodnje. Izvajanje kliničnega 
usposabljanja je potrebno kontinuirano spremljati z opravljanjem longitudinalnih 
raziskav, ocenjevanjem, evalvacijo in nenehnim izboljševanjem prakse. Predmet raziskav 
mora zajemati: (1) zadovoljstvo študentov in mentorjev s klinično prakso in organizacijo, 
(2) merjenjem organizacijske kulture in klime v organizacijah, (3) izvajanjem in razvojem 
mentorske vloge, (4) pridobivanja splošnih in specifičnih kompetenc študentov in (5) 
razvojem profesionalne vloge študentov.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Izobraževanje v zdravstveni negi je napredovalo na akademskem 
področju, ki vodi v vse zahtevnejše in učinkovitejše klinično usposabljanje. Študenti so v 
kliničnem okolju v neprestanih interakcijah z mentorji, zaposlenimi in pacienti, kjer 
razvijajo sociokulturne veščine. Za kakovost kliničnega usposabljanja je pomembno 
optimiziranje poteka kliničnega učenja v organizacijah in stalna evalvacija ter 
ocenjevanje prakse.   
Metode: Opravljali smo kvantitativno raziskavo z uporabo metodo anketiranja na 
realiziranem vzorcu 226 dodiplomskih študentov na Univerzi na Primorskem, Fakulteti 
za vede o zdravju. Uporabljen je bil strukturirani vprašalnik zaprtega tipa.  
Rezultati: S pomočjo faktorske analize smo identificirali ključne elemente spremenljivk 
organizacijskih značilnosti kliničnega okolja in uspešnost izkustvenega učenja. 
Ustreznost končne strukture smo potrdili tudi z analizo notranje skladnosti. Z izračunom 
Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo ugotovili statistično značilno (p<0,001) 
močno korelacijo med omenjenima spremenljivkama (φ=0,743) in s tem potrdili hipotezo 
magistrske naloge, da je kakovost kliničnega usposabljanja študentov odvisna od 
organizacijskih značilnosti kliničnega okolja. 
Zaključek: S pregledom virov in kvantitativno analizo zbranih podatkov smo ugotovili, 
da je vpliv organizacijskih značilnost in oblikovanje profesionalne vloge študentov 
ključnega pomena pri izvajanju kakovostnega in uspešnega študija na kliničnem 
področju, ki vodi v razvoj profesije in zagotavljanju strokovnega in kompetentnega kadra 
v zdravstveni negi.   
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ABSTRACT 
Theoretical background: education in nursing has made great progress in the academic 
field, leading to ever-more demanding and advanced clinical practice. Students are in a 
clinical setting in constant interaction with mentors and employees, where develop the 
skills of interpersonal relations. For the quality of clinical practice is important to 
optimize the clinical learning process takes place in organizations and continuous 
evaluation process. 
 
Methods: we performed a quantitative study using the method of surveying a realized 
sample of 226 undergraduate students at the UP Faculty of Health Sciences. We used 
structured questionnaire closed tipe.  
 
Results: Using the factor analysis and the analysis of internal consistency performed by 
the internal coherence of the variable MO that represents the organizational 
characteristics of the clinical environment and USPIU, which represents the performance 
characteristics of experiential learning we rotations identify the key elements of 
individual variables. The adequacy of the final structure was confirmed by analysis of 
internal consistency. By calculating theSpearmancorrelation coefficient was statistically 
significant (p<0,001) a strong correlationbetween the twovariables (φ =0,743), thus 
confirming the hypothesis ofthe master's thesisthat the quality ofclinical trainingof 
studentsdepends on the organizational characteristics of the clinicalenvironment. 
 
Conclusion: the review of resources and quantitative analysis of the collected data, we 
found that the impact of organizational features and design professional students crucial 
role in the implementation of quality and effective in a clinical study area, which leads to 
the development of the profession and the provision of qualified and competent staff in 
nursing. 
 
Keywords: nursing, education, quality, clinical environment, clinical practice. 
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ZAHVALA 
Zahvalil bi se popolnoma Vsem, tudi tistim, ki tukaj niste omenjeni za vso podporo v 
mojih prizadevanjih na poti do želenega cilja, ki ga dosegam z magistrsko nalogo. 
Zahvaljujem se moji družini za vso izkazano ljubezen kljub kriznim trenutkom, 
razumevanje, bodrenje in podporo na »tisoč načinov«. Rad vas imam in brez Vas tega 
ne bi zmogel v takšni obliki. 
Mentorjema se zahvaljujem za vse strokovne nasvete, usmeritve, prizadevanja, 
vzpodbude, pripravljenost in zaupanje vame, da sem sposoben. Za lektorski pregled 
naloge se zahvaljujem gospe Ivani Slamič, profesorici slovenskega jezika. 
 
Iskrena hvala Vsem! 
 
 
Neskončen vzpon je uspešnost, ki pripomore k ponosu, ki pripomore k še večji 
uspešnosti, ki pripomore k notranjemu zadovoljstvu in želji, da delamo nekaj dobrega 
ne zgolj zato, ker obstajajo možnosti za uspeh. Vsako delo in dejanje je avtoportret 
človeka, ki ga opravi. Podpišimo ga z odličnostjo  (Moss Kanter  Rosabeth,  Havel 
Vaclav v Templar Richard 2009). 
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PRILOGA  
Navodilo za izpolnjevanje: Vsako trditev ocenite z oceno od 1 do 5, glede na to, v 
kolikšni meri se s trditvijo strinjate,  
Vsako trditev pozorno preberite in se za oceno odločite glede na vaše najbolj pogoste 
izkušnje, ki ste jih imeli kot študent/ka v kliničnem okolju. Ocenite stopnjo strinjanja z 
navedenimi trditvami glede na vaše dosedanje izkušnje v kliničnem okolju. Prosimo vas, 
da odgovorite na vse trditve in označite odgovor v vsaki vrstici z X. 
 

















 Trditve 1 - 

























MO1  Odnosi med študenti, 
mentorji in zaposlenimi v 
kliničnem okolju so temeljili 
na medsebojnem 
spoštovanju. 
1 2 3 4 5 
MO2 Timsko delo in medpoklicno 
sodelovanje v kliničnem 
okolju je bilo dobro 
organizirano.  
1 2 3 4 5 
MO3 Organizacija dela je 
omogočila dostopnost 
zdravstvenega osebja v 
kliničnem okolju. 
1 2 3 4 5 
MO4 V kliničnem okolju je bil 
organiziran prenos znanja in 
izkušenj med vsemi 
zaposlenimi in študenti. 
1 2 3 4 5 
MO5  Poučevanje študentov v 
kliničnem okolju je bila za 
mentorje dodatna delovna 
obremenitev. 
1 2 3 4 5 
MO6 V kliničnem okolju so 
mentorji neposredno delali s 
študenti več kot polovico 
delovnega časa. 
1 2 3 4 5 
MO7 Študenti so lahko sodelovali 
na sestankih z osebjem in se 
vključili v strokovne 
pogovore. 
1 2 3 4 5 
MO8 Učenje študentov v 
kliničnem okolju so 
organizirali in vodili klinični 
mentorji.  
1 2 3 4 5 
MO9 Študenti smo se v 
neposrednem okolju učili 
izvajati procesne aktivnosti 
zdravstvene nege.  
1 2 3 4 5 
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MO10 Zdravstveno osebje v 
kliničnem okolju je bilo 
študentom dosegljivo za 
pomoč in informacije. 
1 2 3 4 5 
USPIU1  Na splošno sem bil/a kot 
študent/ka zadovoljen/a z 
kakovostjo izvedbe 
usposabljanja v kliničnem 
okolju. 
1 2 3 4 5 
USPIU2 Na splošno smo bili študenti 
dovolj informirani o ciljih 
usposabljanja v vsakem 
kliničnem učnem okolju.  
1 2 3 4 5 
USPIU3 Zdi se mi, da so bili mentorji 
dovolj uspešni pri 
komuniciranju s študenti. 
1 2 3 4 5 
USPIU4 Na splošno ocenjujem, da so 
bili mentorji dovolj uspešni, 
da so uporabili teoretična 
znanja pri poučevanju v 
vsakodnevni klinični praksi. 
1 2 3 4 5 
USPIU 5 Odnosi med študenti in 
mentorji v kliničnem okolju 
so najpogosteje temeljili na 
medsebojnem spoštovanju. 
1 2 3 4 5 
USPIU 6 Ocenjujem, da smo imeli 
študenti v kliničnem okolju 
dovolj možnosti za 
individualne pogovore z 
mentorji. 
1 2 3 4 5 
USPIU 7 Na splošno ocenjujem, da so 
mentorji v kliničnem okolju 
dobro organizirali aktivnosti 
za poučevanje študentov. 
1 2 3 4 5 
USPIU 8 Z  odnosom  z mentorji sem 
bil/a  na splošno zelo 
zadovoljen/a. 
1 2 3 4 5 
USPIU 9 Zdi se mi, da sem bil/a na 
splošno   zelo uspešen/a pri 
učenju v kliničnem okolju. 
1 2 3 4 5 
USPIU 10 Na splošno ocenjujem, da smo 
bili študenti in mentorji med 
učenjem in poučevanjem v 
kliničnem okolju med 
zaposlenimi dobro sprejeti. 
1 2 3 4 5 
 
Ali želite k vprašalniku še kaj dodati, predlagati, se vam zdi, da smo kaj izpustili, vam kaj 
ni bilo všeč? 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………  
